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Это цифровая коиия книги, хранящейся для потомков на библиотечных иолках, прежде чем ее отсканировали сотрудники 
компании Соо§1е в рамках проекта, цель которого - сделать книги со всего мира доступными через Интернет. 

Прошло достаточно много времени для того, чтобы срок действия авторских ирав на эту книгу истек, и она перешла в свободный 
доступ. Книга переходит в свободный доступ, если на нее не были иоданы авторские ирава или срок действия авторских ирав 
истек. Переход книги в свободный доступ в разных странах осуществляется ио-разному. Книги, перешедшие в свободный доступ, 
это наш ключ к прошлому, к богатствам истории и культуры, а также к знаниям, которые часто трудно найти. 

В этом файле сохранятся все иометки, примечания и другие записи, существующие в оригинальном издании, как напоминание 
о том долгом пути, который книга ирошла от издателя до библиотеки и в конечном итоге до Вас. 

Правила использования 

Компания Соо§1е гордится тем, что сотрудничает с библиотеками, чтобы перевести книги, перешедшие в свободный доступ, в 
цифровой формат и сделать их широкодоступными. Книги, перешедшие в свободный доступ, принадлежат обществу, а мы лишь 
хранители этого достояния. Тем не менее, эти книги достаточно дорого стоят, поэтому, чтобы и в дальнейшем предоставлять 
этот ресурс, мы предприняли некоторые действия, предотвращающие коммерческое исиользование книг, в том числе установив 
технические ограничения на автоматические запросы. 

Мы также просим Вас о следующем. 

• Не используйте файлы в коммерческих целях. 

Мы разработали программу Поиск книг Ооо§1е для всех пользователей, поэтому используйте эти файлы только в личных, 
некоммерческих целях. 

• Не отправляйте автоматические запросы. 

Не отправляйте в систему Соо§1е автоматические запросы любого вида. Если Вы занимаетесь изучением систем машинного 
перевода, оптического распознавания символов или других областей, где доступ к большому количеству текста может 
оказаться полезным, свяжитесь с нами. Для этих целей мы рекомендуем использовать материалы, перешедшие в свободный 
доступ. 

• Не удаляйте атрибуты Соо§1е. 

В каждом файле есть "водяной знак" Соо§1е. Он позволяет пользователям узнать об этом проекте и помогает им найти 
дополнительные материалы при иомощи программы Поиск книг Ооо§1е. Не удаляйте его. 

• Делайте это законно. 

Независимо от того, что Вы используйте, не забудьте проверить законность своих действий, за которые Вы несете иолную 
ответственность. Не думайте, что если книга иерешла в свободный доступ в США, то ее на этом основании могут 
использовать читатели из других стран. Условия для перехода книги в свободный доступ в разных странах различны, 
поэтому нет единых правил, позволяющих определить, можно ли в определенном случае использовать определенную 
книгу. Не думайте, что если книга появилась в Поиске книг Соо§1е, то ее можно использовать как угодно и где угодно. 
Наказание за нарушение авторских ирав может быть очень серьезным. 

О программе Поиск кпиг Соо§1е 

Миссия Соо§1е состоит в том, чтобы организовать мировую информацию и сделать ее всесторонне доступной и полезной. 
Программа Поиск книг Соо§1е помогает пользователям найти книги со всего мира, а авторам и издателям - новых читателей. 



Полнотекстовый иоиск ио этой книге можно выполнить на странице 1гЬ"Ьр: //Ъоокз.§оо§1е.сот/ 
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ПРЕДИСЛ0В1Е. 

Приступая къ выпуску „Основъ фармаколопи", 
я им'Ьлъ въ виду дать врачамъ и студентамъ воз- 
можность систематически ознакомиться съ совре- 
менными положетемъ и направлешемъ фармаколопи. 
Въ изложенш своего предмета я старался по воз- 
можности согласовать экспериментальныя фармако- 
логичесюя данныя съ клиническими и при этомъ 
указать читателямъ, что научно установлено и что 
требуетъ еще своего разр'Ьшешя. Это гЬмъ бол'Ье 
необходимо въ настоящее время, когда фармацевти- 
чески! рынокъ переполняется, можно сказать, не по 
днямъ, а по часамъ, массою новыхъ препаратовъ, 
имЪющихъ нередко только рекламный характеръ. 
Для того, чтобы разобраться во всей этой массЬ 
средствъ и придать имъ надлежащее терапевтиче- 
ское значеше, требуется им^ть научные критерш 
для сравнительной оценки различныхъ фармацевти- 
ческихъ препаратовъ. Современная фармаколопя уже 
въ достаточной степени наметила эти критерш, ука- 
завши на гЬсную зависимость д'Ьйствхя на организмъ 
веществъ отъ ихъ химическаго строешя, физиче- 
скихъ свойствъ, степени диссощащи и т. д. Ана- 
лизъ д-Ьйств1Я различныхъ веществъ наорганизмъ въ 
предлагаемомъ руководстве значительно пополненъ 
данными; добытыми въ моей лабораторш. 
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При изложенш своего предмета я придерживался 
преимущественно системы своего учителя проф. 
5сЬгше<1еЪег§'а, которая, по моему мн-Ьнш, для ц-Ьлей 
преподавашя наиболее рацюнальна и удобна. 

При обозначенш дозъ я пользовался исключи- 
тельно десятичной системой. Для сокращешя, выспле 
пр1емы средствъ рго сНе я обозначалъ въ скобкахъ, 
а рго <1о51 безъ скобокъ, наприм-Ьръ, высппе пр1емы 
5*гусЬпии пкпс1 обозначены такъ: 0,003 — (0,01). 

Дозировка средствъ выставлена по Россшской 
Фармакопее за 1902 гоцъ. 

„Основы фармаколопи", будутъ изданы въ двухъ 
частяхъ. Выпускъ 2-й части предполагается пред- 
стоящей осенью. 



Николай Храбкобъ. 
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Предмета и задачи фармакологш. 



Наиболее важной задачею современной медицины, какъ 
прикладного знащя, является изучеше способовъ и мЪръ 
предупреждетя болезней, борьбы съ причинными момен- 
тами ихъ появлешя и развит1я,Г отстранешя т'Ьми или дру- 
гими мирами пеблагопр1ятныхъ условШ^подрывающихъ и 
истощающихъ организмъ и тймъ подготовляющихъ почву 
для различнаго рода заболеваний. Такая предупреждающая, 
профилактическая медицина состав ляетъ главнымъ обра- 
зомъ область гипены. Другая не менйе важная задача 
медицины, это — борьба съ самою болезнью, излечете отъ 
нея или же продлеше жизни больного и облегчеше его 
страдашй. Эта задача входи г ъ въ область тераши въ ши* 
рокомъ смысл* этого слова, включая сюда, следовательно, 
хирургш, акушерство, офталмологш и проч1я отрасли меди- 
цийскаго прикладного знашя. Для выполнешя указанной 
задачи тератя пользуется огромнымъ запасомъ различныхъ 
лечебныхъ и лекарственныхъ средствъ. 

Лечебнымъ называется всякое средство, которое незави- 
симо отъ своей натуры, предназначается для целей тера- 
певтическихъ, будь это средство характера химическаго, 
физическаго или даже психическаго. Съ этой точки зр-Ь- 
Н1Я различныя химичесшя вещества, применяемыя въ ме- 
дицине или такъ называемыя лекарства, различные физи- 
ческ1е факторы, какъ напр. теплота, свйтъ, электричество 
или различныя психичесшя возд г Ьйств]я, какъ гипнотизмъ, 
внушеше, играющие большую роль въ деле лечешя,— все 
это въ одинаковой степени должно относиться къ ряду ле- 
чебныхъ, тераиевтическихъ средствъ или меръ. 

1 
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Изъ всЪхъ разнообразныхъ тераневтическихъ средствъ 
одни только лекарственный вещества собственно и соста- 
вляютъ предметъ фармаколог! и. Изучеше ытнхъ вёществъ 
со стороны ихъ физическихъ, химическихъ свойствъ, спо- 
собовъ ихъ добывашя, расиознавашя и комбинацш въ раз- 
личный формы для ихъ медицинскаго прнм1шен1я — соста- 
вляетъ предметъ главнымъ образомъ фармацш и фармако- 
гнозш. Предметъ же фармаколопи составляетъ преиму- 
щественно изучеше д , Ьйств1я лекарствъ на организмъ или 
такъ называемая фармакодинамика. У французовъ такой 
предметъ составляетъ собственно терапевтику (МёгареиН- 
с|пе). Включеше въ предметъ фармаколопи фармацш и фар- 
макогнозш, какъ это д*ла«тся во Францш и въ Италш, мы 
считаемъ въ особенности съ точки зр*6шя преиодавашя 
предмета неудобнымъ. Изучеше фармацш и фармакопюзш 
должно предшествовать изучепш фармаколопи на гЬхъ 
же основашяхъ, на какихъ изучеше анатомш, хпмш и 
физики предшествуетъ изученш физюлогш. Основная задача 
предмета фармаколопи изучить механизмъ и способъ д*й- 
ств1я лекарствъ на организмъ — задача, вполне определенно 
ставящая предметъ въ извЪстныя рамки, иозволяетъ съ 
болышшъ удобствомъ преподавать фармаколопю отдельно 
отъ фармацш и фармакогнозш, что мы и вйдимъ въ Гер- 
маши и у насъ. 

Что касается вопроса о совм'Ьстномъ преподаванш фар- 
маколопи съ общей терашей, бальнеотерашей и такт» на- 
зываемымъ учешемъ о минеральныхъ водахъ, какъ то мы 
вйдимъ на нашихъ медицинскихъ факультетахъ, то нужно 
заметить, что такое совмЪщеше предметовъ не сов<гЬмъ ра- 
ционально какъ по существу, такъ и съ точки зрЪшя удобствъ 
препод аван1я. Бальнеотератя и лечеше минеральными во- 
дами составляютъ часть предмета общей тераш и— предмета 
клиническаго, имйющаго въ виду изучеше общихъ прин- 
циповъ прим^нешл на больномъ организм* различныхъ 
лечебныхъ средствъ или мйръ. При прим^неши различныхъ 
бальнеотерапевтическихъ средствъ или при наружномъ и 
внутреннемъ примЪненш минеральныхъ водъ имеется, какъ 
известно, въ виду не одинъ только химическШ составъ 
назначаемыхъ водъ, но и ц^лый рядъ разнообразныхъ фи- 
зическихъ, климатическихъ, Д1этетическихъ, исихологиче- 
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оклхъ влляшй н условШ, »ъ которые ставится при этомъ 
больной. Изъ э того ясно, что балънеотерашя и учете о 
минеральныхъ водахъ должны, быть более въ ведйши об- 
щей терати, тЬмъ фармакологш. Учеше о минеральныхъ ч 
водахъ должно разсматриваться фармакологии главнымъ 
образбмъ по стольку, по скольку эти воды содержать гЬ 
или друпя д&йствугощя на оргализмъ вещества, незави- 
симо ОТЪ ряда ТЪХЪ СЛОЖНЫХЪ уСЛ0В1Й Д^ЬЙСТВ1Я этихъ 

водъ, на который указано нами выше, т. е. независимо отъ 
курортной, такъ сказать, стороны вопроса. 

Если общая терашя изучаетъ принципы действ1я на 
органязмъ различныхъ терапевтическихъ средствъ, въ томъ 
числе" н лекарственныхъ, то вполне естественно возникаетъ 
вопросъ, почему и фармаколопя, подобно напр. бальнеоте- 
раши, не можстъ преподаваться какъ часть предмета общей 
терати. На этотъ вопросъ можно ответить следующее. 
Фармаколопя, изучая, анализируя механизмъ д , Ьйств1я 
различныхъ вбществъ на организмъ, постепенно превра- 
щалась въ экспериментальную отрасль медицины, опыты 
на животныхъ стали играть первостепенную роль при 
р'Ьшеши различныхъ фармакологическихъ вопросовъ и 
потому для преподавашя этого предмета потребовались 
особыя услошя и обстановка, трудно совместимый съ кли- 
ническимъ преподаватемъ общей терати. На такое экспе- 
риментальное направлеше фармакологш не сл&дуетъ смо- 
треть, какъ на удаление этого предмета отъ клиники, отъ 
ея интересовъ и задачъ; наоборотъ, это говоритъ только 
за большую научную разработанность этой части общей 
терати, въ сравнети съ другими, напр. съ бальнеотера- 
тей, говоритъ за болышй иитересъ и ценность для кли- 
ники полученныхь такимъ путемъ данныхъ, такъ какъ 
нельзя ни на минуту сомневаться въ томъ, что для совре- 
менной медицины, какъ и для естествознашя, вообще, 
экспериментальное направлеше имеетъ первостепенное 
решающее значеше. 

Итакъ предметъ фармакологш имеетъ довольно опре- 
деленныя рамки, позволяюшдя и даже требуюпця отдель- 
лаго его преподавашя. Фармаколопя занимается изучешемъ 
действзя на организмъ различныхъ веществъ и иритомъ, 
какъ отрасль тераши, занимается этимъ преимущественно 
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температур*, при различныхъ состояшяхъ организма и проч. 
можетъ оказаться то лекарствомъ, то ядомъ. Для пояснещя 
только что сказаннаго приведемъ н*сколько ирим*ровъ. Мы- 
шьякъ въ малыхъ дозахъ им*етъ большое терапевтическое 
значеше, тогда какъ въ болыпихъ дозахъ гуёитъ организмъ. 
При обыкновенной температур* вератринъ усиливаетъ и 
удлинняетъ сокращете мышцы, при температур* же высо- 
кой или низкой оно становиться нормальнымъ.Лихорадяшдй 
организмъ пербноситъ съ видимой пользой татя количества 
алкоголя или Хинина, которыя на нормальный организмъ 
могутъ оказать эффектъ токсичеекШ. Д*тсшй организмъ не 
переноситъ такнхъ относительныхъ количествъ морф1Я, 
которыя для взрослаго им*ютъ значеше терапевтическое; 
наоборотъ, д*ти сравнительно мен*е чувствительны къ 
другимъ препаратамъ, какъ хининъ, юдистый калШ. Мало 
того, и для различныхъ людей, находящихся, повиди- 
мому, въ совершенно одинаковыхъ условдяхъ, одна и та же 
доза вещества моя«етъ служить то лекарствомъ, то ядомъ. 
Известны случаи, когда у больныхъ при прзем* незначи- 
тельныхъ дозъ препаратовъ отя, служащихъ обыкновенно 
для ц*лей терапевтическихъ,. появляются тяжелое состоя- 
ше возбуждешя, иногда сильная лихорадка, кожныя сыпи, 
рвота и проч. Незначите льныя дозы кодеина, такъ часто 
прпм*няемаго во врачебной практик*, вызываютъ иногда 
сильное возбуждете центральной нервной системы, сказы- 
вающееся между прочимъ въ иоявленш бурныхъ галлюци- 
нащй, страшныхъ вид&шй и т. д. Такихъ прим*ровъ такъ 
называемой идшсинкразш, т. е. своеобразной реакцш орга- 
низма на лекарства, намъ придется приводить не мало при 
прохожденш нашего курса. Такихъ прим*ровъ встр*чается 
не мало также и въ повседневной жизни, относительно 
даже н*которыхъ обыденныхъ пищевыхъ веществъ: н*ко- 
торые не переносятъ земляники, яблокъ, меда, творога 
даже и въ т*хъ случаяхъ, когда эти вещества значительно 
замаскированы какими либо приправами. 

Если мы обратимъ теперь внимаше на отношете къ 
различнымъ веществамъ различныхъ классовъ и даже ви- 
довъ животныхъ, то мы окончательно уб*димся въ томъ, что 
было бы крайне искусственно отд*лять такъ называемыя 
лекарственныя отъ нелекарствешшхъ веществъ и отъ ядовъ. 
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Так/» куры переносят»» безъ вреда стрихнипъ, кролики — 
нгрошнгь, ежи — каитаридинъ въ такихъ относительныхъ 
дознхъ, отъ которыхъу людей наступили бы явленья снльнаго 
отравленЫ и даже смерть; наоборотъ. такой безвредный для 
человека пищевой продуктъ, какъ морковь, являетея 
ндом'ь для лелыхъ мышей. 

Тякпхъ примеров'!» 1мзлилной стойкости къ ядамъ живот- 
ных!» и человек* мы вотретимъ не мало при прохождении 
Нашего курса. Теперь остается н&мъ ко всему сказанному 
добавить еще то, что иаъ всего запаса лекарственныхъ 
иещеотиъ еъ течен1смъ времени некоторый пе!>естаютъ при- 
мениться )гь медицине, какъ неудовлетворяющая ращоыаль- 
иымъ требопан1ямъ и еонремоинымъ ваглядамъ, и благодаря 
о тому становятся, следовательно, ужо нелекарственными. 
Такова судьба восьми миогпхъ народныхъ лекарст- 
иенныхъ сродотвъ» применявшихся и въ медицине. Кроме 
того едЬдуетъ иметь въ виду, что запись лекарствъ нзъ 
года въ годъ пополняется такими веществам», которыя 
раньше были или еонсЬмь неизвестны, или которымъ не 
придавалось лечебнвго анячошя, Прогрессъ хнмш и фарма- 
цевтической пидустр1и обусловлнваетъ появлеше огром- 
наго количества новыхь лекарственныхъ вещеетвъ. 

При невозможности иметь определенные критерш, отли- 
чаюпМелокарп веиное аощестно отъ яда, фармакологу, вполне 
понято* примни гон постоянно входить и въ область ток- 
еик^юспь искусственно выявляемой въ особый отъ фарма- 
кологи* предмет ь, 

Нь ни (у вышеуказанной крайней искусственности вы- 
\КюнЫ лекарственных ь вещеетвъ пь особую группу, 
фармакологу нельзя ограничиваться изу чешем ь действен 
на организм ь только иещееппч имЬмщихь лечебное зна- 
чен*е ч и оставлять вь сторон 1\ вещества, такого значешя 
не имЬмщн. 

8е!гзиЫеЬог^ оире умнеть про 1мегь фармакологи*, какъ 
\чоте *^ь изм^нетлчь вь злл*омь организме ио;ъ влгя- 
том* химически \МКчв\ющн\н пещеег^к М*ь рал;дч;,я 
Л\ \\ть ли г«*ч\;Мнич им^гь и1чич>ное звапек;е г,л« кГ^гъ. 
при >гомъ инщовыя вопя*ч^>^а но вчо^гь вълЛ;аетъ }д>ул- 
кллопн О* гак им* вик^чеи^ч ь :;;*.*довы\ь вг\,л\ ч т^ъ ; ^% 
лл;асгп фармак^*ч,ь в,;л;«*ч о ; ,а,„а*«>с.ч >:е^^ глк'ь 



какъ эти вещества, какъ указано выше, имеютъ и ле- 
чебное значеше. Поэтому следуетъ скорее согласиться съ 
МоИша^еГемъ и КоанЬасЬ.'омЪу которые говорятъ, что „фарма- 
кология шгЬвтъ своею задачею изучать реагирование здоро- 
ваго и больного организма на всё вообще химически дей- 
ствующая вещества, въ томъ числе, следовательно, и на 
лечебныя т ядовитый и иищевыя". Но и это определеше 
предмета фармаколопи формулировано, по нашему мне- 
шю, не совсЬмъ ясно, такъ какъ огромное число весьма 
ядовитыхъ веществъ, какъ напр. алкалоиды, действу ютъ на 
организму какъ мы увидимъ ниже, не химически въ иря- 
момъ смысл-Ь этого слова,, а более сложно. Поэтому удобнее 
определить предметъ фармаколопи, какъ учете о Ыйствт 
на органшмъ вообще вс-тхъ веществу способныхь раошюрммея 
въ нсмъ и всасываться. Такимъ онределешемъ исключается 
изъ веден1я фармаколопи чисто физическая и механиче- 
ская сторона действ1я различныхъ веществъ, какъ давле- 
ше, температура и проч. Если вещества не растворяются 
и не всасываются въ организме, то они не могутъ действо- 
вать на него фармакологически. 

Определивши предметъ фармаколопи, нужно, заметить, 
что этотъ отделъ медицины какъ предметъ преподавашя 
приходится ограничивать въ целяхъ утилитарныхъ изуче- 
шемъ действзя на организмъ главнымъ образомъ техъ ве- 
ществъ, который имеютъ теперь лечебное значеше и ко- 
торыя приходится медикамъ применять на больныхъ. 

Изъ предыдущихъ разсужденШ ясно вытекаетъ, что 
фармаколопя, изучая жизнь организма подъ вл1яшемъ раз- 
личныхъ веществъ, является частью б10логш. Фармаколопя, 
какъ часть бюлогш, не можетъ иметь какихъ либо свое- 
образных^ ирисущихъ только ей методовъ изследовашя, 
она должна быть вооружена общей естественно-научной 
методикой, должна прогрессировать въ зависимости отъ 
роста естествознания и, съ своей стороны, обусловливать 
этотъ послЪдшй. 

Фармаколопя изучаетъ ири этомъ различныя изменешя 
въ функцш различныхъ тканей и органовъ; эти изменешя 
выражаются или явно, напр. успленнымъ мышечнымъ со- 
кращешемъ, успленнымъ или уменьшеннымъ отделешемъ 
железъ, паралпчемъ различныхъ отделовъ нервной системы 
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и проч. или же косвеннымъ образомъ, т*мп или другими 
ртклонешями въ обм*н* веществъ. Въ этомъ отношешн 
фармаколопя составляетъ часть физюлопи. 

Различныя изм*нен]я въ организм* подъ вл1ян1емъ 
веществъ несомн*нно обусловливаются химическимъ или 
физико-химическимъ возд*йств1емъ этихъ посл*днихъ на 
составныя части протоплазмы; поэтому изучеше этого 
взаимод*йств!я составныхъ частей организма и веществъ 
вводимыхъ въ него составляетъ оДну изъ главныхъ задачъ 
фармаколопи. Эта задача, наиболее интересная и суще- 
ственная, но до сихъ поръ гораздо мен*е выясненная, ч*мъ 
чисто физюлогическая, заставляетъ ~ фармаколопю идти 
рука объ руку съ хим1ей. 

Отношеше фармаколопи къ иатолопи само собою по- 
нятно изъ того, что фармакологу приходится считаться и 
съ патологическими явлешями въ организм* напр. подъ 
вл1ятемъ токсическихъ дозъ различныхъ веществъ, и кром* 
того приходится ^юстоянно пм*ть въ виду и д*йств1е ле- 
карствъ на больной организмъ, такъ какъ посл*дтй мойсетъ 
реагировать на лекарственныя вещества иначе въ сравненш 
съ организмомъ здоровымъ. 

Что касается ближайшаго отношешя фармаколопи къ 
клиник*, то на этомъ вопрос* намъ придется остановиться 
подробно, такъ какъ до сихъ поръ одни требу ютъ отъ фар- 
макологш клиническаго, прикладнаго яаиравлешя, друпе 
же, не отрицая этого, держатся главнымъ образомъ направ- 
лешя лабораторнаго, экспериментальнаго и въ этомъ именно 
направлены видятъ главную силу фармаколопи и ц*н- 
ность ея для тераши. 

Вполн* понятно, что врачамъ наибол*е интересны и 
важны т* данныя фармаколопи, которыя им*ютъ непо- 
средственное отношеше къ больному; поэтому, если указы- 
вается на желательное клиническое направлеше въ фарма- 
колопи и если этимъ хотятъ сказать, что этотъ предметъ 
въ р*шенш вопросовъ о д*йствш лекарствъ не можетъ и 
не долженъ ограничиваться только экспериментами надъ 
животными, а долженъ им*ть въ виду и наблюдешя надъ 
больнымъ организмомъ челов*ка, — то съ такимъ требова- 
шемъ можно и даже должно соглашаться. Но, если гово- 
рятъ, что фармаколопя должна им*ть въ виду исключи- 
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тельно интересы клиники, то съ такимъ требовашемъ со- 
гласиться никакъ нельзя, такъ какъ этимъ крайне искус- 
ственно сузилась бы сфера фармакологическихъ изследо- 
ванШ и нередко эти последшя свелись бы даже на сте- 
пень грубаго эмпиризма. Татя- требоваюя нельзя предъ- 
являть уже по одному тому, что фармакологъ, предприни- 
мая изсл^доваше действ1я на организмъ какого-либо ве- 
щества^ не можетъ знать напередъ будетъ ли это вещество 
иметь терапевтическую ценность или н'Ьтъ. Для этого тре- 
буются предварительныя лабораторныя изсл'бдовашя, кото-' 
рыя именно и могутъ намекнуть на то или другое возмож- 
ное примкнете въ клиник* изследуемаго вещества. Съ 
другой стороны нужно иметь еще въ виду, что лаборатор- 
ными изсл'Ьдовашями не разъ была доказана несостоятель- 
ность нЪкоторыхъ средствъ, которымъ раньше приписыва- 
лось высокое терапевтическое значеше. Изъ всего этого 
можно придти къ заключешю, что весьма желательно по 
возможности скорее и больше им'Ьть въ области фармако- 
логи! такихъ данныхъ, которыя могли бы облагодетельство- 
вать страждущее человечество, но ташя требовашя не 
могутъ, конечно, касаться только одной фармакологш, а 
должны им'Ьть также и не въ меньшей степени место и 
но отношенш къ физшлогш, общей патолопи, химш, фи 
зике и проч. и кроме того они не могутъ поставить фар- 
макологш, какъ и эти отдЬлы науки, въ узшя рамки чисто 
ирактическихъ требованШ. Такимъ образомъ и можно гово- 
рить о направленш въ фармакологш только широко науч- 
помъ, покоящемся на фундаменте естествознатя, въ осо- 
бенности на физшлогш, патологш и химш. Такому широ- 
кому свободному направленно въ естествознанш вообще, 
какъ известно, мы и обязаны теми великими открытиями, 
которыя дали и даютъ драгоценные практичесше резуль- 
таты. Данныя, имеюшдя практическое значеше, являлись 
главнымъ образомъ уже следств1емъ научнаго направле- 
шя и вопросы о практическомъ примененш ихъ созревали 
на чисто научной почве и вытекали отсюда какъ бы сами 
собою, а не наоборотъ. Едва ли бы медицина могла выйти 
изъ прежней области грубаго эмпиризма и занять насто- 
ящее могучее положеше, если бы деятельность въ различ- 
ныхъ отделахъ ея была постоянно ограничиваема и сдержи- 
ваема чисто практическими требовашями. 
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Перейдемъ теперь къ более частному вопросу объ 
иоаюнш фдрм&еологш къ терадш, къ сравнены) пхъ прак- 
тическихъ задачъ. 

Тераиевтъ, определяя болезнь, или, какъ говорятъ, ставя 
дагнозъ, иредполагаетъ более или менее возмоишое течё- 
те и исходъ даниаго болезненнаго процесса. Онъ предпо- 
лагаете это на основ&нш какъ своихъ собетвенныхъ наблю- 
дений и опыта въ аналогичныхъ случаяхъ, такъ и вообще 
на осаовани! опыта,, накопившагося въ тераши. Применяя 
при этомъ известная средства, терапевтъ принимаетъ 
всегда во вйимаше индивидуальность больного, индиви- 
дуальность его иолежешя, такъ какъ каждый больной прод- 
ставляетъ известный особенности со стороны своей орга- 
низации, возраста, пола, силы заболевашя, различяыхъ 
осложненШ при немъ и целой серш разнообразныхъ усло- 
вШ, и сообразно со вс1шъ этимъ назначаетъ те или дру- 
пе способы лечешя. Такимъ образомъ ращональное лече- 
ше не можетъ быть ведено по определенному шаблону, по 
которому при опред'Ьлеиныхъ болезняхъ назначалось бы 
всегда одно и то же средство, не обращая внимашя на 
индивидуальность больного. Сопоставить, оценить все эти 
сложяыя услов1я и на основанш этого предвидеть возмож- 
ное течеше и исходъ болезни при т4хъ или другихъ вра- 
чебныхъ средствахъ и еоставляетъ главную задачу тера- 
певта при назначенш последнихъ, задачу, которая ре- 
шается сообразно его логик*, опытности и искусству. 
Роль фармакологш но отношенш къ лечешю боль- 
ного другая, Фармаколопя предоставляетъ тераши лекар- 
ства съ указашемъ действия ихъ на функцш различныхъ 
органовъ, на различные процессы въ организме, не прини- 
мая во вниманхе и не имея на то возможности, каждаго 
отдельнаго случая во всей его сложности. Применить 
фармакологическое средство, принять во внимаше всевоз- 
можныя, указанныя фармаколопей, побочныя действ1я ио- 
следнихъ на организмъ — это уже дело тераши, дело ея 
искусства. Итакъ, даже чисто прикладная сторона фарма- 
кологи! не имеетъ целью предоставить тераши готовыя 
шаблонныя средства и рецепты для каждаго отдельнаго 
случая болезни; она предоставляетъ тераши только обшдй 
механизмъ действ1я веществъ на здоровый и больной орга- 
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нпвмтч Безъ зетакоаютва съ этимъ механизмомъ терапевтъ 
мало отличался бы отъ простого знахаря, отъ грубаго 
эмпирика. Но здесь же следуетъ еще разъ подчеркнуть, 
что и фарма&ологъ, не считаясь съ данными клиники, ршжо- 
валъ бы быть односторонними такъкакъ реакщя больного на 
лекарства можетъ разниться отъ. реакщи организма здоро- 
ваго, а гЬмъ более, организма животнаго,.надъ которымъ 
главнымъ образомъ и производятся фармакологически 
эксперименты. Правда, эта разница въ дЪйствЫ на орга- 
низмъ животнаго и человека, на организмъ больной и здо- 
ровый, какъ мы увмдимъ ниже, не настолько существенна 
чтобы можш было говорить, что фармакологья, изучая д'Ьй- 
ствье лекартвъ на здоровыхъ животныхъ, т"Ьмъ все более 
удаляется отъ клиники и ея интересовъ. Фармакологья, 
пользуясь эксььернментомъ надъ животными, какъ однимъ 
изъ сиособовъ, и иритомъ самыхъ могучихъ* въ р'Ьшенш 
различныхъ медицинскихъ вопросовъ, можетъ быть нередко 
елишкомъ удаляетзя отъ якобы установившихся, незыбле- 
мыхъ положений грубой терапевтической эмпирш и ея 
суев&р!й и т4мъ составляетъ себе въ глазахъ н'Ькоторыхъ 
репутацью знанья, не имеющаго особаго значенья для кли- 
ники и часто идущаго даже въ разрезъ съ ея иоказаньями и 
наблюдетями. Но при этомъ едва ли возможно сомневаться, 
что объективное экспериментальное направленье фармако- 
логи! для истины вообще и въ частности для научной ме- 
дицины нм'Ьетъ первостепенное значенье и ценность. Если 
говорятъ, что объекты изученья фармакологш и клиники 
различны, чтоданныя, нолученныя на животныхъ* нельзя 
переносить на человека, да еще больного, что при этомъ 
конечно забываютъ, что и организмы различныхъ живот- 
ныхъ тоже представляютъ различье; а между темъ, благодаря 
последнему создался сравнительный методъ изученья, кото- 
рый далъ намъ такъ много для познанья анатомш и фызьо- 
логш яшвотныхъ и человека. Благодаря такому сравнитель- 
ному методу стало возможнымъ при р'Ьшенш заиутанныхъ 
бшлогическихъ вопросовъ идти отъ простого къ сложному, 
стало возможнымъ составить себе более ясное и правильное 
представленье о жизненныхъ процессахъ въ самомъ слож- 
номъ изъ всЬхъ- -человйческомъ организме. Такимъ же 
сравнительнымъ методомъ изследовап1я пользуется и фар- 
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маколопя и гЬмъ неразрывно связываетъ себя съ научной 
медициной; а бозъ этого метода клиницисту не осмыслить 
д*йств1я лекарствъ на организмъ человека. Что же ка- 
сается зам'Ьчащя, что фармаколопя далека отъ клиники 
благодаря тому, что изучаетъ д*йств1е лекарствъ на здо- 
ровыхъ животныхъ, а не на больныхъ, то нужно сказать, 
что оно довольно произвольно и не совсЬмъ основательно, 
такъ какъ напр., ц'Ьлый отд'йлъ жароионижающнхъ веществъ 
изучается на лихорадящихъ животныхъ, дййствте различ- 
ныхъ веществъ при экснериментальныхъ инфекщяхъ, д*й- 
ств1е жел*за при малокровш и проч. и проч. также 
изучается фармакологами на животныхъ больныхъ, и во- 
обще, можно сказать, идеалъ фармакологическаго экспери- 
мента— изучеше дййствхя лекарствъ на организмъ жи- 
вотныхъ, у которыхъ можно было бы вызвать ц'Ьлый симн- 
томо-комплексъ той или другой болезни, наблюдаемый на 
человек*. 

Помимо всего указаннаго выше, сл*дуетъ им*ть въ виду, 
что процессы патологическ1е отличаются отъ нормальныхъ 
только, такъ сказать, количественно, а не качественно, и 
что въ основ* ихъ лежитъ усилеше, ослаблеше или дисгар- 
мон1я присущихъ уже нормальному организму физюлогиче- 
скихъ функщй. И съ этой точки зр*шя, замЪчашя, что 
фармаколопя, изучая д*йств1е лекарствъ на здоровыхъ 
животныхъ, тЬмъ все бол*е удаляется отъ интересовъ 
клиники, — мы можемъ считать неосновательными. Я остано- 
вился да вопрос* объ отношенш фармаколопи къ клиник* 
сравнительно подробно потому, что приходится нередко слы- 
шать и даже отъ врачей, что фармаколопя благодаря своему 
экспериментальному наиравленш становится далека отъ 
клиники. 

Въ заключеше необходимо остановиться на выясненш роли 
фармаколопи по отношенш къ тому новому наиравленш 
въ медицин*, которое можно назвать бактерюлогическимъ 
и къ тому направленш въ терапш, которое основывается 
на леченш болезней сывороткой крови иммунизированныхъ 
животныхъ (серотерашя), или различными вытяжками изъ 
органовъ здоровыхъ животныхъ и ихъ химическими состав- 
ными веществами (органотератя, оиотерашя). Известно, что 
микробы д*йствуютъ на организмъ главнымъ образомъ т*ми 
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веществами, который являются продуктами ихъ жизнедея- 
тельности; мнопе изъ этихъ иродуктовъ, вырабатываемыхъ 
патогенными микробами, являются сильными ядами, отрав- 
ляющими организмъ и обусловливающими тотъ или другой 
симптомъ болезни. Микробные яды, видоизменяясь подъ 
вл1яшемъ различныхъ условШ вне организма или въ немъ 
самомъ, вызываютъ въ организме так1я перемены, благо- 
даря которымъ кровяная сыворотка животныхъ получ:аетъ 
способность или предупреждать известную заразную 
болезнь, или же ее излечивать. Прюбретенное такимъ обра- 
зомъ лечебное свойство сыворотки и послужило основою 
современной серотерапш. 

Помимо лечешя сывороткою есть попытка лечешя бо- 
лезней различными вытяжками изъ органовъ здоровых^ 
животныхъ или веществами, содержащимися вънихъ. Вводя 
эти вещества въ организмъ больного, имеютъ въ виду 
главнымъ образомъ пополнить ихъ недостатокъ, обусловли- 
вающейся аномал1ей функцш того или другого органа, — не- 
достатокъ, которымъ, какъ нолагаютъ. и вызывается болезнь. 
Вещества эти, пополняя недостающая организму, побуждая 
темъ или другимъ образомъ органы и ткани къ нормальной 
деятельности, имеютъ терапевтическое значеше. Благодаря 
только что указанному способу лечешя болезней и созда- 
лось органотерапевтическое или опотерапевтическое па- 
цравлеше въ медицине. Изъ даннаго выше общаго опреде- 
ленхя предмета изадачъ фармакологш ясно вытекаетъ, что 
и вещества, применяемыя серо и опотератей, должны 
изучаться, такъ же и на томъ же основаши, какъ и всяшя 
друия лекарственный вещества. При современномъ поло- 
женйт и наиравленш медицины, можно смело сказать, что 
фармакологу не только желательно считаться съ областью 
серо и опотераши, но это состав ляетъ даже его прямую 
обязанность. 

Препараты, предлагаемые серо и опотератей должны 
быть изследуемы совершенно такъ же, какъ и друпе извест- 
ные фармакологичесше препараты. Судьба этихъ новыхъ 
направлетй и клиническое ихъ значеше тогда только строго 
определятся, когда действ1е этихъ новыхъ пренаратовъ 
на организмъ будетъ проанализировано такъ же, какъ и 
большинство существующихъ ныне фармацевтическихъ 
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ирецаратовъ. Только тогда вполгЬ определится нхъ тера- 
певтическая ценность, когда будетъ изучено чЪмъ и какъ 
д&йствуютъ ати препараты на организмъ, т. е. когда будегь 
изучена ихъ фармакодинамика. А до гЬхъ поръ мы должны 
относиться къ нтимъ новыми средствамъ терапш по мень- 
шей дгЬр'Ь сдержанно и не увлекаться подавляющнмъ яке бы 
числом ъ статистически хъ данныхъ, говорящихъ въ ихъ 
пользу — данныхъ, которыя часто впрочемъ не имйютъ на- 
стоящая статистическаго характера и основываются на 
годыхъ беэсодержательныхъ цифрахъ. Если мы считали 
необходимымъ высказать свое довольно сдержанное отио- 
щен!е къ терапевтическому значешю многочнслетшхъсеро и 
опотерапевтическихъ препаратовъ, такъ это въ виду, во- 
иервыхъ, того крайняго увлечешя ими, которое существуете 
въ настоящее время, и во-вторыхъ, въ виду настоятельной 
потребности изучешя этихъ препаратовъ съ фармакологи- 
ческой точки зр г Ьюя. 



О характер* д4йств1я ядовъ на протоплазму, 

Протоплазма представляетъ собою весьма сложный ком- 
плексъ бйлковыхъ веществъ, углеводовъ, жировъ, солей и 
многихъ другихъ веществъ. Эти вещества въ протоплаз^Ь 
це смешаны механически, а находятся въ той или дру- 
гой физико-химической связи другъ съ другомъ и предста- 
вляй)тъ собою ничто цельное. Сложности состава п его 
известной лябильноети и соотвЬтетвуетъ сложность функщй 
и разнообраз1е проявлешй жиЬой протоплазмы. Нарушеше 
какими-либо агентами указаннаго равнов'ЬЫя составныхъ 
частей протоплазмы должно вести засобою изм&неше, на- 
рушеше ея функщй или ея смерть. Если равнов-Ьше раз- 
личныхъ солей, находящихся въ одномъ растворе, и ихъ 
продуктовъ диссощацш (юновъ) легко нарушается приба- 
влешемъ еще малййшихъ дозъ какой-нибудь другой соли, 
то, понятно, до какой степени легко можетъ нарушаться 
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раввов*с1е такого сложн*йшаго коллоиднаго раствора *), 
какъ протоплазма отъ вн*дрен1я въ нее того или другого 
посто)ро«няго вещества или яда. 

Изм*нетя, вызываемый въ протоплазм* различными ве- 
ществами, могутъ быть характера химическаго въ настоя- 
щеигь смысл* «того слова, т. е. зависящими отъ ироцессовъ 
расщеплешя, двойнаго обмана, окислетя, возстановлетя, 
асаждетя и проч. превращетй. Такъ напр. д*йствуютъ при 
м*етяомъ нрим*гненш кислоты, 1целочн, соли тяжел ыхъ ме- 
таллевъ, въ особенности въ сильныхъ концентрацдяхъ и во- 
обще вещества съ силмшжъ -сродствомъ. Въ втихъ случаяхъ 
взаимод*йств1е составныхъ частей живой протоплазмы и 
укаванныхъ веществъ даетъ тате же продукты иревращешя, 
какъ и при д*йствш ихъ на мертвую ткань. Такъ, креп- 
кая серная кислота такъ же разрушаетъ живую ткань, 
какъ и мертвую; соли серебра даютъ осадки альбумината 
въ жнгвой протоплазм*, какъ и въ раствор* яичнаго б*лка 
и т. д. Тате химичеете въ прямомъ смысл* процессы подъ 
вдпятемъ ядовъ им*ютъ м*сто только въ аграничетпюмъ 
числ* случаевъ; въ большинств* же случаевъ, напр. при 
резорбтивномъ д*йствш лекарствъ на организмъ, такого, такъ 
сказать, грубато изм*нешя тканей нельзя отм*тить. и по- 
тому приходится при этомъ говорить объ особенному мо- 
лекулярно-химичеокомъ изм*нен1*и ихъ протоплазмы. Такой 
способъ д*йств1я ядовъ на протоплазму приходится при- 
знавать на основанш сл*дующихъ данныхъ. Огромное боль- 
шинство веществъ, вызывающихъ при всасыванш сильное 
д*йств1е на организмъ, какъ алкалоиды или глюкозиды, не 
обладаютъ сильнымъ химическимъ сродствомъ къ состав- 
нымъ чаетямъ протоплазмы, какъ то мы вид*ли при 
кнслотахъ, щелочахъ и др. Алкалоиды и глюкозиды оказы- 
ваютъ сильное д*йств1е на организмъ въ самыхъ пезначи- 
тельныхъ двзахъ, такъ напр. аконитинъ уя«е въ доляхъ 
миллиграмма, при чемъ одновременно разстраиваетея 
функщя различныхъ органовъ и тканей. Трудно допустить 
поэтому, чтобы такое обширное, захватывающее миопе ор- 
ганы и ткани д*Иств1е обусловливалось химическими про- 
цессами, какимъ либо соединешемъ алкалоида съ т*мъ или 



*) Данный физической химш позволяютъ признавать и т. наз. ^твердые * ра- 
створы. (Од1\уа1с1). 
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другимъ веществомъ протоплазмы напр. съ б*лкомъ, такъ 
какъ при этомъ не хватило бы числа молекулъ алкалоида 
на соединен! е съ огромнымъ числомъ молекулъ б*лка вхо- 
дящаго въ составъ отравленныхъ тканей. Кром* того, мно- 
гая сильно действующая вещества выделяются изъ орга- 
низма въ неизм*ненномъ или малоизм*ненцомъ вид* и при- 
томъ организмъ иногда чрезвычайно быстро оправляется, отъ 
ихъ ВЛ1ЯШЯ какъ то мы видимъ напр. при наркоз* веселяицшъ 
газомъ. Если бы д*йств1е вещества въ данномъ случай, обу- 
словливалось его химической реакщей на протоплазму, то 
было бы трудно допустить, чтобы оно такъ быстро и въ неязм*- 
ненномъ вид* вышло пвъ этого процесса, а вещество прото- 
плазмы осталось бы въ нрежнемъ вид* (ибо функцш ея совер- 
шенно возстановляются). Зд*сь жесл*дуетъ упомянуть, что де- 
тальныя микроскопичесюя изсл*довашя до сихъ поръ еще 
не даютъ намъ права признавать кашя либо видимыя „ма- 
терхальныя" изменешя кл*токъ подъ вл1яшемъ резорбтив- 
наго д*йств1я ядовъ. За посл*дше время появились из- 
сл*довашя, г9Ворящ1е за такое морфологическое изм*неше- 
нервныхъ кл*токъ подъ вл1яшемъ паркотическихъ веществъ. 
Кл*тки эти вбпраютъ свои отростки, д*лаются круглыми. 
ч*мъ нарушается нормальный контактъ ихъ; нарушеше 
контакта между прочимъ разсматривается за причину нар- 
коза (Оиуа1). Къ изсл*довашямъ подобнаго рода пока сл*- 
дуетъ относиться осторожно, такъ какъ гистологичесме ме- 
тоды обработки тканей, да еще такихъ н*жныхъ какъ дюзгъ, 
могутъ сильно деформировать ихъ нормальный видъ. Из- 
сл*дован1я, произведенный въ нашей лабораторш, пока 
также не могутъ насъ склонить къ признанш морфологи- 
ческихъ изм*ненШ нервныхъ кл*токъ подъ вл1яшемъ нар- 
котическихъ, такъ какъ разлтйя въ гистологической кар- 
тин* мозга нормальныхъ и наркотизированныхъ животныхъ 
не найдено (Вочаровъ). Конечно, при непосредственномъ ири- 
м*ненш паркотическихъ и др. веществъ на ткани могутъ насту- 
пить уже грубыя изм*нешя ихъ кл*токъ, напр. при примяв- 
ши алкоголя; но такое м*стное д*йств1е не им*етъ чего- 
либо общаго съ резорбтивнымъ, сиецифическимъ: алкоголь, 
циркулируя въ крови, д*йствуетъ наркотически не въ та- 
кихъ количествахъ, чтобы ато можно было приписать отнятш 
воды отъ протоплазмы нервной кл*тки или какимъ либо дру- 
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ишъ иодобнымъ грубымъ физикотхнмичеекимъ вл1яшлмъ. Ска- 
запнымъ, понятно, нисколько не отрицается возможность раз- 
личныхъ видимыхъ изм*нстй въ органахъ и клйткахъ при 
остромъ и хроническомъ д*йствш ядовъ. Но эти изм*нетя 
зачастую могутъ обусловливаться не ирямымъ^акосвеннъшъ 
д*йств*емъ яда, нарушашцимъ кровеобращете,пшцеварете, 
усвоете, пнтаМе и проч. , Поясшшъ это прим*ромъ. Злоупо- 
треблете алкоголемъ,вызывая катарръ желудочно-кишечнаго 
канала, нарушаетъ этимъ пищевареше, результатомъ чего 
является съ одной стороны меньшее усвоете пищевыхъ 
веществъ, а съ другой усиленное образованхе въ желудочно- 
кишечномъ канал* продуктовъ ненормальнаго брожешя, 
которые всасываются и отравляютъ организма Кром* того, 
алкоголь при длительномъ употреблена* благодаря парали- 
зующему дЬйствш на сосудодвигательный центръ нару- 
шаетъ кровеобращеше въ различныхь органахъ и нару- 
шаетъ ихъ питате, что въ свою очередь ведетъ къ ряду 
изм'Ьнетй въ организм* и т. д. Благодаря только что при- 
веденнымъ обстоятельствамъ наблюдаемый морфологичесшя 
изм'Ьнешя въ различныхъ органахъ , при алкоголизм* 
нельзя считать специфическими для алкоголя, такъ какъ 
и подъ вл1ян1емъ другихъ веществъ могутъ наступить 
подобныя же изм*нен1я. Хотя все это и понятно, но я счи- 
таю необходимымъ объ этомъ упомянуть, такъ какъ не- 
редко даже и въ спещальныхъ изстЬдоватяхъ см*шиваютъ 
резорбтивное, специфическое съ косвеннымъ, не специфи- 
скимъ д*йств1емъ вещества. 

Итакъ на основанш вышеуказаннаго нужно придти къ 
заключенно, что специфическое д*йств1елекарствъ обусло- 
вливается молекулярнымъ изм*нетемъ протоплазмы. Такое 
нарушеше функцш протоплазмы подъ вл!яшемъ молекулы 
яда, по всЪппейеЪег^'у^налогично нарушенш работы сложной 
машины отъ поиавшаго въ ея колесо камня. При попытк* 
объяснить молекулярное д*йств1е ядовъ приходится, конечно, 
ограничиваться пока только одними общими соображетями 
по этому вопросу, такъ какъ мы не знаемъ состава живой 
Протоплазмы и потому не знаемъ, на какую именно хими- 
ческую группу ея д*йствуетъ ядъ. Кром* того намъ неиз- 
вестно, какъ мы увидимъ ниже, и строеше- большинства 

2 
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сильно дЪйствующихъ веществъ, какъ алкалоиды или глю- 
козцды. 

Такъ какъ процессы, происходяице въ клйткахъ 
подъ влхятемъ резорбтивнаго д | Ьйств1я ядовъ, физико- 
химическаго характера, а не химическаго въ гЬсномъ 
смысл* этого слова, то понятно, насколько драгоценны для 
понимашя этихъ процессовъ данныя современной физиче- 
ской химш. Такъ учете о состояши веществъ въ раство- 
рахъ, теор1я юновъ и электролитической дпссощацш ве- 
ществъ, учете объ изототи, о „механическомъ" сродстве 
веществъ (тесЬатзске АШшШ) и т.. д. проливаютъ значи- 
тельный св'Ьтъ на понимате способа фармакологи ческаго 
действия и открываютъ широте горизонты въ этой области. 
Изложен1е общихъ основъ физцческой химш, въ связи съ 
вопросомъ о фармакологическомъ дЗДствш веществъ, мы 
пока считаемъ болЪе удобнымъ отложить до спещальнаго 
отдЬлД о дМствш солей на организмъ. 

Хотя мы и не знаемъ, что за процессы происходятъ въ 
клЪткахъ при дЪйствш ядовъ, почему напр. одни яды д4й- 
ствуютъ возбуждающимъ, друпе, повидимому, сходные съ 
ними въ химическомъ отношенш, дЪйствуютъ парализую- 
щимъ образомъ, одни действу ютъ преимущественно на 
центральную нервную систему, друпе на периферическую 
и проч., — но во всякомъ случае мы можемъ сказать, что 
эти процессы обусловливаются свойствами молекулы яда 
или ея продуктовъ диссощащи. При этомъ играетъ нередко 
роль не столько величина молекулы яда или число состав- 
ляющихъ ее атомовъ, сколько внутреннее расположете 
иосл*Ьднихъ или такъ называемая стереохимическая кон- 
фигуращя молекулы. Такъ вещества, шгЬкшдя малый мо- 
лекулярный вЪсъ, какъ синильная кислота, могутъ обла- 
дать сильн'Ьйшимъ дЬйств1емъ; наоборотъ вещества съ 
большимъ молекулярнымъ вЪсомъ могутъ оказаться мало- 
действующими и наоборотъ. Вещества, весьма близшя по 
своимъ химическимъ свойствамъ, могутъ оказаться значи- 
тельно различными по сил*Ь дМств1я на организмъ; такъ 
напр., соли кал1я обладаютъ сильн'Ьйшимъ токсическимъ 
свойствомъ въ сравненш съ солями натр1я. Насколько раз- 
лично организмъ можетъ реагировать на вещества одного 
и того же химическаго состава, но различнаго строешя — 
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тому ирим'Ьромъ могутъ служить различные сахары. Орга- 
низмъ различно реагируетъ на глюкозу, маннозу, галактозу и 
талону— вещества, имЪющгя одйнъ и тотъ же химическШ со- 
ставъ СвН12(Х но различную молекулярную конфигуращю: 
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Глюкоза и манноза бродятъ подъ вл1яшемъ дрожжевыхъ 
грибковъ, галактоза въ незначительной степени, а талоза 
совсЬмъ не поддается возд'Ьйствш указанныхъ органиэмовъ. 

Мы видимъ изъ этого примера, какое огромное значе- 
те для протоплазмы имЪетъ уже одно перем-Ьщеше въ 
молекул* действующего вещества водорода или гидроксила 
по отношешю къ ассиметрическому углероду. Такое же не- 
одинаковое отношете мы видимъ у микроорганизмовъ и 
къ право и .тЬвовращающимъ виннымъ кислотамъ (РазЪеиг). 
НртгЬровъ этого рода не мало. Указанныя обстоятельства 
ставятъ стереохимш лицомъ къ лицу съ бтлопей вообще 
и съ фармаколрпей въ частности. 

Вопросъ о зависимости фармакологическаго дМств1я веще- 
ства отъ его химическаго строеМя за последнее время сильно 
занпмаетъ фармакологовъ и разработка его привела уже ко 
многимъ ц'Ьннымъ даннымъ, позволяющимъ довольпо опреде- 
ленно установить по крайней мир* на цЪломъ ряд* веществъ 
такого рода зависимость. Такъ приходится признать, что 
въ каждомъ веществ* существуетъ определенная группа, 
обладающая спещальнымъ сродствомъ къ изв'Ьстнымъ тка- 
невымъ элементамъ организма, чймъ и обусловливается то 
или другое действге веществъ. Стоитъ только указанную 
группу связать съ новой пли новую ввести вместо нея, 
какъ получаются вещества съ другимъ фармакологиче- 
скимъ дМствхемъ. Такъ специфической группой въ мор- 

2* 
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фин*, обусловливающей наркотическое д*йств1е этого яда, 
является одинъ или оба гидроксила (алкогольный и фено- 
ловый). Замыкашемъ въ морфин* гидроксиловъ кислотной 
или алкиловой гуштой иолучаютъ вещества, наркотическое 
свойство которыхъ становится меньше ч*мъ у морфина, но 
зато судорожныя ихъ свойства увели чиваются (напр. ко- 
деинъ). Морфинъ самъ по себ*, какъ увидимъ ниже, въ 
изв*стныхъ количествахъ и при нзв*стныхъ услов1яхъ 
обладаетъ возбуждающими и судорожными свойствами, что 
зависитъ, повиднмому, отъ морфолиноваго ядра, которое 
составляетъ основную группу въ структур* этого яда (Кпогг). 
Но судорожныя свойства «той группы въ морфин* обыкно- 
венно маскируются наркотическимъ свойствомъ указанныхъ 
гидроксиловъ. Эти судорожныя свойства въ морфин* не аб- 
солютно подавлены, такъ какъ возбуждающее д*йств1е его 
проявляется почти всегда въ той или другой степени. 

При обзор* наркотическихъ веществъ жирнаго ряда мы 
увидимъ, что основное ихъ свойство парализовать централь- 
ную нервную систему въ значительной степени ослабляется 
введешемъ въ нихъ амидо-группы, такъ какъ эта последняя 
д*йствуетъ противоположно наркотической групп* (напр. 
въ уретан*, гедонал* и друг.). Н*тъ возможности пр^гоодить 
зд*сь массы фактовъ, доказывающихъ зависимость между 
строешемъ вещества и его физюлогическимъ д*йств1емъ. 
При обзор* различныхъ фармакологическнхъ группъ иамъ 
придется не разъ уб*ждаться въ такой зависимости. Даль- 
н*йшая разработка этого вопроса им*етъ огромное научное 
и практическое значеше, такъ какъ современемъ дастъ воз- 
можность нредвид*ть на основанш хнмическаго строешя 
вещества его д*йств1е на организмъ. Этимъ значительно 
должна упроститься и фармакологическая классификащя. 

Въ заключеше сл*дуетъ еще сказать, что д*йств1е ле- 
карствъ можетъ проявиться только при изв*стномъ запас* 
жизненныхъ силъ организма, при изв*стномъ запас* его 
потенщальной энергш. Лекарственный вещества, представляя 
собою соединешя сравнительно иростыя но составу, и при- 
томъ поступая въ организмъ въ ничтожныхъ количествахъ 
н зачастую выд*ляясь въ нензм*ненномъ вид*, конечно, 
не могутъ представлять для организма достаточнаго мате- 
р!ала для кинетической энергш, а служатъ только стиму- 
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ломъ для пробуждешя уже скрытой въ организм* энергш, 
пграютъ какъ бы роль спички въ возбужденш пожара. 
Если указанныхъ жизненныхъ запасовъ н*тъ или ихъ не- 
достаточно, то не можетъ быть и р*чи о ц^ебности лекарствъ, 
тогда неминуемо наступаетъ смерть. Сопкга у1ш тогйв пп11а 
1\егЬа щ ЬогШ, гласить латинская пословица. Отсюда видно, 
что напр. усиленная работа сердца подъ влхяшемъ на- 
перстянки происходить только насчетъ запасной энергш 
этой мышцы, т. е. при извЪстномъ достаточномъ питанш 
и сил* ея. Если послЪдняго н'Ьтъ, то это лекарство не 
только не иринесетъ пользы, но можетъ даже нанести вредъ, 
быстро истощая остатку запасы энергш сердечной мышцы. 



О способахъ дЪйотв1Я ядовъ на организма 

Дтьйспьв(е ядовъ па организмъ можетъ быть мштнымъ 
и общимъ геяр. резорбтшнымъ. Первое проявляется на 
мЪсгЬ прим'Ьнетя яда и обусловливается непосредствен- 
нымъ физическпмъ, химическимъ или бшлогическимъ воз- 
д*йств1емъ на ткани, тогда какъ резорбтивное д*йств1е 
сказывается поел* всасывашя его въ кровь. Резорбтивное. 
д*йств1е ядовъ зачастую бываетъ сиецифическимъ или 
избирательнымъ въ томъ смысл*, что при этомъ поражаются 
преимущественно только определенные органы или ткани; 
такъ стрихнинъ д*йствуетъ преимущественно на централь- 
ную нервную систему, кураринъ на концы двигательныхъ 
нервовъ, атропинъ на отделительные нервы и т. д. 

Въ виду того, что въ организм* функцш различныхъ 
тканей и органовъ находятся въ поетоянномъ взаимодйй- 
ствш, ни одно местное д*йств1е лекарствъ не остается безъ 
ВЛ1ЯН1Я въ той или другой степени на его общее состояше. 
Сообразно съ этимъ различаютъ, помимо мштнаго и общаго> 
такоюе и дтйствге ядовъ пря^мое и косвенное. Такъ прямое 
д*йств1е курарина выражается иараличемъ окончатй дви- 
гательныхъ нервовъ, иоследств1емъ чего является полное 
прекращение деятельности поперечно-цолосатыхъ мышцъ. 
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Такое обездвижеше переносится сравнительпо легко холодно- 
кровными животными, напр. лягушками, благодаря тому, что 
онЪ и по прекращенш дыхательныхъ движешй, продолжаютъ 
поглощать кислородъ кровью, снабжающею поверхность кожи, 
Наоборотъ теплокровный животныя, дцшапця исключительно 
легкими, при такихъ услов1яхъ погибаютъ отъ задушетя. 
Этого не бываетъ, если животному производить искуствен- 
ное дыхаше* Задушеше можетъ сопровождаться судорогами, 
расшпрешемъ зрачковъ и проч. Изъ этого мы вндимъ, что 
задушеше и указанныя соировождающдя его явлешя обу- 
словливаются не нрямымъ дМств1емъ курарина, а косвен- 
нымъ, т. е. наралнчемъ дыхательныхъ мышцъ. 

На такихъ же основашяхъ можно отличать прямое длйспте 
яда отъ косвен нам и рефлектор наго. Такъ амилъ-ннтритъ парали- 
зуешь сосудодвигательный центръ. Это его прямое дЪй- 
ств1е; но въ то же время, изменяя гемоглобинъ крови въ 
метгемоглобинъ, онъ вл1яетъ неблагоир1ятно и на окисли- 
тельные процессы въ тканяхъ, Нарушеше окнелительныхъ 
процессовъ является уже результатомъ косвеннаго дЪйств1Я 
яда. Прямое дЪйствхе кислоты на слизистую оболочку же- 
лудка выражается въ ирижиганш, восиаленш, доходящемъ 
до некроза и проч. При пр1ем , Ь кислоты внутрь благодаря 
такому сильному раздражешю можетъ наступить остановка 
сердца, которая обусловливается не нрямымъ, а рефлектор- 
нымъ д'Ьйств1емъ кислоты съ чувствительныхъ нервовъ 
слизистой оболочки. Остановка сердца здЪсь такого же 
рефлекторнаго проиехождетя, какъ и остановка его при 
раздр&женш кишечника въ изв'Ьстныхъ онытахъ ОоИг'а. 
Остановка сердца и дыхашя у жпвотныхъ и у человека 
при быстромъ и неосторожномъ прим'Ьнеши для вдыхашя 
хлороформа, эфира или вообще какихъ либо раздражающихъ 
летучихъ веществъ, — также можетъ быть рефлекторнаго иро- 
исхождетя и вызывается раздражешемъ чувствительныхъ 
нервовъ слизистой оболочки носа, рта, гортани (п. Ш&етш, 
1агуп&е1 зирепопз). 

При назначенш лекарствъ слйдуетъ постоянно им'Ьть въ 
виду указанные различные способы дЪйствхя ихъ и помнить, 
что изм'Ьнеше въ функцш одного органа, вызываемое лекар- 
ствомъ, неизбежно ведетъ за собою косвенное изм'Ьнеше въ 
функцш и другихъ органовъ. Эти косвенныя измЪнешя мо- 
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гутъ быть на столько же сложны, на сколько сложны и раз- 
личные рефлекторные акты. Вспомнимъ напр., что раздра- 
жеше слухового отверст1я можетъ рефлекторно вызвать 
кашель; раздражете мочеточниковъ пли желчныхъ протоковъ 
камнями вызываетъ рвоту; сильный солнечный свётъ, раз- 
дражая сетчатку, можетъ внзвать чихаше и т. д. и т. д. 
Действ1е такъ наз. отвлекающихъ (УезгсапМа, гиЫ(ас1епМа) 
основано главнымъ образомъ на рефлёкториомъ, а не на 
мйстномъ ВЛ1ЯН1И этихъ раздражителей. 



Общш обзоръ условш д4йств1я ядовъ на организмъ. 

Въ общемъ обзор* предмета фармакологи! нами были 
. приведены примеры, указывающее на весьма неодинаковое 
отношеше къ ядамъ гевр. лекарственнымъ веществамъ не 
только жпвотныхъ различныхъ видовъ, но и представителей 
одного и того же вида. Тоже самое наблюдается и у чело- 
века въ зависимости отъ самыхъ разнообразныхъ его физн> 
* логическихъ и патологическихъ состояшй. Врачу приходится 
иостоянно иметь это въ виду, и потому выяснеше различ- 
ныхъ условШ действ1я веществъ на организмъ им'Ьетъ 
существенное значеше. 

'Условш д г Ьйств1я веществъ на организмъ весьма разно- 
образны, сложны и во многихъ отношешяхъ до сихъ поръ 
еще далеко не изучены. На силу и характеръ д г Ьйств1я 
веществъ на организмъ вл!яютъ слйдуюпця уелов1я. 

Количество или такъ назыв. доза вещества, введеннаго птмъ 
или другимъ путемъ въ организмъ. ЧЪмъ доза больше, т^мъ 
сильнее д , Ьйств1е яда. 

Какова бы ни была натура д*Ьйств1я яда на протоплазму 
клЪтокъ, вполне понятно, что последняя темъ более будетъ 
реагировать на него и изменяться, чЪмъ более вещества 
будетъ находиться въ кругу дМств1я. Но, если это поло- 
жете верно въ общемъ, то нельзя того сказать относи- 
тельно прямой проиорщональности силы действ1я яда на 
организмъ >съ дозой его, т. е. нельзя напр; сказать, что 
вдвое большее количество яда вызываетъ вдвое более силь- 
ное действ!е на организмъ. Уже й рпоп понятно, что 
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такого простого соотношетя быть не можетъ, такъ какъ 
живая протоплазма реагируетъ на всевозможный возд*йств]я 
гораздо сложн*е, ч*мъ различный сравнительно простыя 
органичесюя вещества, настолько сложнее и запутаннее, что 
намъ приходптся при современныхънашихъ знавдяхъ говорить 
объ особом ъ свойств* живой протоплазмы, объ ея активности. 
Пока протоплазма жива, она самыми разнообразными спосо- 
бами перерабатыв&етъ д*йствующ1я на нее вещества и 
борется съ вредными изъ нихъ. Мертвая протоплазма лишена 
этихъ активныхъ свойствъ и представляетъ собою Такое 
сложное соедннеше, которое можетъ реагировать на разлпч- 
ныя вещества только химически въ т*сномъ смысл* зтого 
слова, т. е. процессами напр. двойного обмана, окиелешя, 
возстановлешя, расщеплешя, отнят1я воды и проч. и проч. 
Так]е „грубые* хнмичесюе процессы, какъ мы увидимъ ниже, 
не представляются характерными для специфическая д*й- 
ств1я ядовъ на живую протоплазму и вызываются только 
веществами обладающими спльнымъ химическимъ срод- 
ствомъ къ составиымъ частямъ протоплазмы и иритомъ въ 
сильныхъ сравнительно концентращяхъ. 0тлич1е живого 
б*лка, входящаго въ составъ протоплазмы, отъ б*лка мерт- 
ваго, какъ известно, некоторые изсл*дователи пытаются 
поставить въ связь съ ирисутств1емъ въ первомъ подвиж- 
ной группы щана (РШ^ег) или же алдегидныхъ группъ 
(Ьое\\ т ). При указанной активности протоплазмы въ смысл* 
ея реакщи на различныя вещества, конечно, трудно установить 
определенную ироиорщоналыюсть между величиною дозы и 
силою д*йств1я веществъ. Если при этомъ принять во вни- 
маше всю сложность функцш высшаго организма, всю слож- 
ность и разнообраз1е механизма его реакцш на различный 
возд*йств1Я, то станетъ еще бол*е понятной крайняя труд- 
ность выразить строго математически соотношете между 
величиной дозы и силою ея д*йств1я на органнзмъ. 

Попытка <1искиГГа найти соотношеше между величиной 
дозы и силой ея д*йств1я на организмъ приводить къ за- 
ключенш, что наросташе въ сил* д*йств1я въ общемъ идетъ 
гораздо быстр*е, ч*мъ увеличеше дозы; напр. если дозу 
какого-либо яда увеличить вдвое, то д*йств1е ея увеличится 
не вдвое, а втрое и т. д. Для точнаго опред*лешя этого 
соотношения должно им*ть въ виду дозу яда, которая еще 
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не производить зам'Ьтнаго д*йств1я на органйзмъ благодаря 
сил* еоиротивлешя его клетокъ (КевЫеня \\ г е1Ч,Ъ), и такимъ 
образоыъ стоить какъ бы на гражице съ дозою, вызыва- 
ющею заметное действ1е (6гешдо818). Въ виду того, что сила 
д*йств1я яда на организм ъ растетъ ненропорщонально бы- 
стрее количества его, становится внолне понятной воа- 
можность отравлен!я при введеши повторной дозы, когда 
первая находится еще въ организме въ количеств* близ- 
кою» къ „Сггепй(1о818". Явлешя такъ называемого куму- 
лятнвнаго дЪйотв1я лекарствъ, какъ мы увидимъ ниже, объ- 
ясняются во многихъ отношешяхъ указаннымъ обстоятель- 
ствомъ. 

Смотря по сил* действ1я на органйзмъ разлпчаютъ 
дозу вещества терапевтическую, токсическую и летальную. 
Терапевтической называется такая доза вещества, которая 
вызываетъ изменешя въ организм* въ пред*лахъ более или 
менее фиаюлогическихъ, и потому применяется для целей 
лечебныхъ. Доза,вызывающая явные признаки отравления, на- 
зывается токсической; доза же, отъ которой неминуемо насту- 
паетъ смерть организма, называется летальной. Само собою ра- 
зумеется, что такое додразделеше дозъ допустимо только въ 
извЪстныхъ пред*лахъ, такъ какъ терапевтическая доза 
для одного человека можетъ нередко оказаться токсической 
Для другого; токсическая доза также нередко можетъ ока* 
заться летальной и т* д. Изъ далыгЬШпаго обзора условШ 
д*йств1я лекарствъ на органйзмъ эта условность подразд*- 
лен1я дозъ станетъ еще более понятной. 

При дозированш веществъ фармакологу приходится 
иметь въ виду не только видь оюивотнаго, но и его величину 
и втсъ. Въ общемъ, ч*мъ больше животное, т*мъ оно перено» 
ситъ больше введеннаго яда; напр. терапевтическая доза для 
большой собаки можетъ оказаться токсической и летальной для 
маленькой. Это положеше касается не только представителей 
одного и того же вида, но и представителей различныхъ ви- 
довъ. Такъ, если токсическую дозу какого нибудь алкалоида мы 
примемъ для лошади и быка за=1 — 2, то для овцы, свиньи она 
будетъ = V 2 — V 5 » Д ля человека, собаки = ую, для кошки= 1 /2». 
л т. д. (РгОЬпег). Такая зависимость действ1я яда отъ вели- 
чины животнаго понятна уже потому, что ядъ распреде- 
ляется въ организм* большого животнаго на большее число 



— 26 — 

едпницъ деятельной протоплазмы и такпмъ образомъ осла- 
беваете въ своемъ действш. Поэтому, для точной дози- 
ровки какого-нибудь вещества въ фармакологш пользуются 
вычпслешемъ количества его на единицу веса животнаго, 
напр. на кило. Такъ, если для собаки токсическая доза 
какого-нибудь алкалоида будетъ 1 т&. на кило, то для 
собаки въ 5 кило она будетъ равняться 5 т#., для собаки 
въ 15 кило = 15 т& и т. д. При назначеши лекарственныхъ 
веществъ и у людей^ въ сущности, было бы правильнее 
принимать во внпмаше весъ больного, но на практике 
обыкновенно этого не делаютъ въ виду понятныхъ практи- 
ческихъ неудобствъ взвепшвашя кнждаго больного. Вслед- 
ств1е неудобствъ назначешя лекарствъ по весу больного, 
практически вместо этого можно пользоваться, при пропп- 
сывашп дозы вещества, следующими приблизительными 
разсчетами. Если доза вещества для взрослаго человека=1, 
то для стариковъ и женщинъ она будетъ = З и, для 
Ю-ти летняго ребенка = 1 / 2 > Д ля 5 ~ тп летняго = , з, 1-го 
года = 1 'ю полугодовалаго = 1 лги и одномесячяаго = 1 >'. Но, 
придавая въ общемъ большое значеше весу человека 
пли животнаго при определены дозы, следуетъ постоянцо 
иметь въ виду, что существтетъ не мало случаевъ, когда 
придавать решающее значеше весу въ этомъ отношешн 
нельзя. Нередко весъ индивидуума въ значительной сте- 
пени обусловливается ирисутств1емъ въ организме такпхъ 
веществъ или образований, которыя въ разсчетъ при опре- 
делении дозировки приниматься не могутъ. Такъ, при ожи- 
ренш весъ больного въ значительной степени обусловли- 
вается ненормально большимъ развпт1емъ сравнительно 
очень инертной яснровой ткани; жиръ этой ткани не мо- 
ясетъ быть объектомъ действ1я ядовъ п потому, если взять 
двухъ людей одпнаковаго веса, то одна и та же доза 
яда должна произвести большее действ1е на жпрный. чЪмъ 
на худой организмъ: у перваго одно и то же количество ве- 
щества распределится на относительно меньшее число дея- 
тельныхъ^лементовъ (на клетки мозговой, нервной, мышечной 
ткани и проч.) и такимъ образомъ ироизведетъ более силь- 
ное на нихъ действ1е. То же въ общемъ можно сказать н 
относительно случаевъ отека различнаго пронсхождешя, 
при болезняхъ сердца, почекъ, при циррозе печени 
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и проч., когда вЪсъ тЬла больного значительно повы- 
шается отъ накоплетя въ организме ненормально большого 
количества экссудата. Различный опухоли, достигающая 
иногда огромнаго размера и веса, различное состояше на- 
полнения пшцевыми веществами желудочно-кишечнаго ка- 
нала и проч. также могутъ настолько изменить вЪеъ чело- 
века или животнаго, что дозировка на кило В'Ьса стано- 
вится уже весьма неточной. Есть кроме того случаи силь- 
наго увеличешя В'Ьса организму, когда дозировка на кило 
В'Ьса становится еще затруднительнее, напр. при беременности: 
зд^сь вйсь матери въ значительной степени обусловли- 
вается весоМъ плода. То же самое мы видимъ и при накоп- 
лены! въ организме икры напр. у рыбъ или у лягушекъ, 
когда весъ ихъ въ значительной степени увеличивается 
благодаря такому элементу (яйца), который не можётъ по- 
добно жировой ткани приниматься во внимаше, какъ объектъ 
действ1я циркулирующего въ крови яда. 

Приведенныхъ примеровъ достаточно,чтобы видеть,что об- 
щее правило дозировки на кило веса животнаго или человека 
довольно условно и осложняется нерЬдко значительными и 
даже не преодолимыми затруднешями въ его примененш. Ос- 
ложняется это правило въ значительной степени и той массой 
разнообразнейшихъ условШ, лежащихъ въ самомъ организме 
и вне его, которыя могутъ сильно видоизменять действ1е л е- 
карствъ. Объ этихъ условхяхъ речь будетъ ниже. Величины 
действующихъ дозъ для различныхъ веществъ колеблятся въ 
самыхъ широкихъ границахъ, при чемъ некоторый изъ вихъ 
поразительно малы. Такъ ядъ (тетанотоксальбуминъ), 
полученный изъ микробовъ тетануса, убиваетъ лошадь въ 
количестве V* ш^., т. е. */««° капли! (РгОЬпег). 

Форма вводимаго въ организмъ вещества оказываегпъзшчитель- 
ное ел* яте на быстроту гь силу дгьйствгя яда. Одни и те же 
вещества, вводимыя въ организмъ въ различной форме, дей- 
ствуютъ на него неодинаково быстро и интензивно. Вещества, 
введенная въ растворе, всасываются въ организмъ быстрее 
и потому действуютъ на него сильнее, чемъ вещества 
въ виде порошка или въ виде кусковъ, такъ какъ для 
всасыватя этихъ последнихъ требуется предварительное 
ихъ размелчешеи раствореше въ сокахъ организма. Про- 
глоченные куски мышьяка или фосфора вызываютъ гораздо 
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меньшее отравлеше, чемъ ихъ растворы. Помимо медленности 
всасывашя веществъ въ указанной форме,мспыпая ядовитость 
ихъ въ данномъ с луча* обусло&ливается также и бурной реак- 
щей со стороны желудочно-кишечнаго канала, проявляющейся 
между прочимъ сильной рвотой и ноносомъ, благодаря чему 
значительное количество введеипаго яда выбрасывается изъ 
организма. Актъ рвоты, усиленная перистальтика кишекъ 
при этомъ составляютъ только одинъ изъ многочнсленныхъ 
способовъ самозащиты организма отъ внЪдрившагося яда 
Само собою разумеется. что, чемъ меньше яда всосалось 
желудочно-кишвчнымъ каналомъ, темъ более можётъ его 
удалиться изъ организма актомъ рвоты или усиленной пе- 
ристальтикой кишекъ. Вещества, нерастворимый въ яшдко- 
стяхъ и сокахъ организма или въ пищевой массе, общаго 
дЪйств1я на организмъ оказывать не могутъ. Такъ 
благодаря нерастворимости красный фосфоръ является 
веществомъ неядовнтымъ, тогда какъ растворимый въ жи- 
рахъ желтый фосфоръ всасывается въ кровь и обладаетъ 
сильнейшими токсическими свойствами. Въ присутствие 
таннина большинство алкалоидовъ и мнопя соли метал- 
ловъ (напр. рвотный камень, свинцовый сахаръ) теряютъ свою 
ядовитость,, благодаря образована нерастворимыхъ и плохо 
всасывающихся осадковъ. 

Помимо этого, на быстроту всасывашя и, следовательно, 
на более сильное и быстрое действ1е вещества оказываетъ 
немаловажное вл1яше и яшдкость, въ растворе которой 
оно принимается. Такъ алкогольные растворы стрихнина 
всасываются въ желудке быстрее, чемъ растворы водные; 
щелочные или масляные растворы карболовой кислоты 
являются менее, ядовитыми, чемъ водные; водные ра- 
створы, содержащее угольную кислоту всасываются бы- 
стрее, чемъ ея несодержаице и проч. 

На быстроту всасывай* я и силу &1ъйств!я яда имтьетъ также 
большое вл!япге и относительная концетщтщя его раство- 
ровъ. Чемъ концентрированнее растворъ яда, тЬмъ онъ, 
всосавшись, относительно въ ббльшемъ количестве омы- 
ваетъ известные органы и темъ сильнее отравляетъ ихъ. 
Наоборотъ, ] ещества, всасываясь въ более разведенномъ 
виде, усневаютъ подвергаться большему воздействш со 
стороны организма, напр. окнедешю, какому-либо цревра- 
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щешю въ безвредное вещество, удалеш» изъ организма 
различными путями и проч. О нлЬшш кпнцентрацш ве- 
ществъ йа быстроту п силу ого действш на оргапнамъ 
приходится главяымъ образомъ говорить при введепш ле- 
карства въ желудокъ; концентрами яда, посту пающаго въ 
кровь, будетъ т!шъ меньше, чемъ более наполпенъ желу- 
докъ, такъ какъ пищевая масса или жидкость, находящаяся 
нъ последнему смешивается съ ядомъ и разводптъ 
его При такихъ усдшияхъ яд'ь поетупаетъ въ кровь мед- 
леин*е и больше успеваетъ подвергаться возд-Мствш за- 
щнтнтелъныхъ билъ организма. Такъ, всЛшъ известно, что 
вино, выпиваемое до пр1сма пищи, д1>йствуетъ более опья- 
няющимъ образомъ, чемъ выпиваемое после пр1ема пищи; 
въ послЪднемъ случае алкоголь благодаря более медленному 
ноступленш въ кровь быстрее и полнее сгораетъ и т. обр. 
въ мёныпемъ количестве доставляется центральной нерв- 
ной системе, Поитому, если при назначен! п лекарства внутрь 
пм'Ьютъ въ виду его сравнительно быстрое веасываше и 
Д+1ЙСТВ1С, то назиачаютъ его на „тощ!й* желудокъ. 

Не следуетъ забывать, что лекарство, введенное на 
п тшц1Й** желудокъ, сплыг^е ирониляетъ местпое раздражаю- 
щее и прижигающее хМХстш на его слизистую оболочку. 
Въ нзбежаше меетиаго раздражающаго действ!я, такЫ 
вещества принимаются по возможности въ разводе иномъ 
вид* пли же при наполнеиномъ желудке (т. е. во время 
или после пр1ема пищи). 

Какое значительное влмте на силу деиетвдя яда 
оказываетъ его копцентрацш указываетъ между про- 
чпмъ следу ющее наблюдете 8*ок\ г Ы т а. КВг останавли- 
ваешь на долго Гпеше лягушечья го сердца, считая на 1ш> ш|* 
последняго 2—3 т^ + КВг, но только при условгяхъ пзвеет- 
паго разве дешя. Ее л и растворы, содержание указанное ко- 
личество, очень слабы, то можно пропустить черезъ сердце 
все количество КВг безъ токсическнхъ для него послед* 
ствШ. Опыты Бочарова, произведенные кадъ пзолирован- 
нымъ серд цемъ тепл окровн ыхъ жнвотныхъ, доказы ваютъ 
также съ несомненностью, что сила действ!я яда зависите не 
только отъ его количества, циркулирующая въ крови, но 
также и въ зн&чнтв&ЬНОЙ степени отъ его рааведешя. При 
атомъ, конечно, подразумеваются таюе относительно ела- 
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бые растворы яда, которые не оказываютъ мЪстняго раздра- 
жающаго дМств1я. Такъ ареколинъ въ разведешн 1:30.000.000 
можетъ быть пропускаемъ черезъ сердце впродолжеше 
двухъ часовъ безъ особо замйтнаго па него д&йств1я. 
Но, если концентрацш пропускаема™ раствора увели- 
чить втрое, то уже черезъ двЪ минуты сердцеб1етя {замед- 
ляются на 50 ударовъ, хотя содержание яда въ зтой прошед- 
шей черезъ сердце жидкости оказывается въ 10 разъ меньше, 
чЪмъ въ первомъ случае, Изъ этихъ примЪровъ видно, 
что можно получить значительно бблышй зффектъ д*Ьй- 
ств1я при относительно меныпемъ количеств* яда, но только 
взятомъ въ болЪе сильной концентрацш. 

Только что указанные опыты надъ непосредственнымъ 
введешемъ яда въ органы гораздо болЪе доказываютъ вл1я- 
ше на организмъ различной концентрацш яда, чЪмъ наблю- 
дешя надъ дЪйств1емъ его при введенш въ желудокъ, такъ 
какъ въ посл'Ьднемъ случа* д'Ьло можетъ маскироваться 
весьма сложными и до сихъ поръ еще мало изученными усло- 
В1ями всасывашя желудочно-кишечнымъ каналомъ различ- 
ныхъ веществъ и веществъ различной концентрацш. Физю- 
лог1я полна фактовъ, указывающихъ на то, что процессы 
всасывашя желудочно-кишечнымъ каналомъ пока не могутъ 
быть цЪликомъ подведены подъ известные намъ физичесще 
законы диффузш, осмоза, фильтрацш и проч.; трудно знать 
и предвидеть зависимость быстроты всасыватя и поступ- 
лешя яда въ кровь изъ желудочно-кишечнаго канала отъ 
различнаго его разведешя. Понятно поэтому, что наблюден!я 
надъ д , Ьйств1емъ яда, при введенш его въ желудокъ въ 
различномъ разведенш, не могутъ съ точностью и въ каж- 
домъ отдЪльномъ случай говорить за то, что меньшая ядови- 
тость введеннаго вещества обусловливается меньшей его кон- 
центращей, а не замедленнымъ или меньшимъ его всасыва- 
шемъ и поступлешемъ въ кровь. Другое мы видимъ при 
опытахъ непосредственнаго введешя яда въ кровь или въ 
изолированный органъ: тутъ все введенное количество яда 
циркулируетъ по тканямъ, а потому мы можемъ говорить 
определенно и о влшнш на животныя ткани различной 
концентрацш яда, Итакъ, помимо абсолютнаго количества 
или дозы, циркулирующей въ крови, на силу дииств1я яда 
оказываешь также существенное влггнге и его степень разведемя. 
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Говоря о выпяти формы принимаемаго лекарства на 
быстроту и силу дЪйств1я на организмъ, стЬдуетъ также 
указать на то, что при более или менее длите.ъьномъ со- 
хранении лекарственны,/ ъ препаратовъ можетъ въ значи- 
тельной степени измтняться п,тъ ядовитость. Благодаря 
гЬмъ или другимъ химическимъ изменетямъ, происходя- 
щимъ въ различныхъ препаратахъ, одни изъ нихъ утрачи- 
ваютъ свою силу, друпе наоборотъ постепенно становятся 
более действительными. Щанистый калШ при долгомъ 
храненш его постепенно переходить въ углекислый и т&мъ 
делается менее ядовитымъ; ядовитый желтый фосфоръ 
нереходитъ въ неядовитый аморфный; уксуснокислый сви- 
нецъ (свинцовый сахаръ) переходить въ нерастворимый 
углекислый. То же самое происходить и съ препаратами, 
содержащими различные глюкозиды, алкалоиды и др. дей- 
ствующая вещества; Такъ О^ИаНа, 8еса1е согпиШт, Ве11а- 
йошш,' МогрЫит, РШх таз теряютъ значительно свою 
силу при длительномъ ихъ сохраненш. Некоторые препа- 
раты, наоборотъ, при длительномъ сохранены оказываются 
более ядовитыми. Старая серая ртутная мазь, напр. стано- 
вится ядовитее свежеприготовленной, благодаря постепен- 
ному образованш легко всасывающихся' въ организмъ со- 
единетй ртути съ жирными кислотами. 

При прим1>ненш растительпыхъ препаратовъ следуетъ 
также им^ть въ виду, что степень ядовитости ихъ въ зна- 
чительной степени зависитъ и отъ возраста растенгщ отъ 
времени года, отъ м)ьста ихъ произростангя. Большинство 
ядовитыхъ растеши становятся наиболее ядовитыми къ пе- 
рюду ихъ цветешя. Р1оге8 Стае, собранныя въ августе, 
содержать почти въ десять разъ больше действующего 
вещества (сантонина), чемъ собранныя зъ мае; Е1а1егшт 
яд овить только въ шле. Европейсшй макъ содержитъ го- 
раздо меньше алколоидовъ ошя, чемъ макъ, произраста- 
ющей въ Малой Азш, Персш, Египте. Конопля наша не 
ядовита, тогда какъ тотъ же видъ ея, дико раступцй въ 
Индш, представляетъ собою ядовитое растете и имъ пользу- 
ются туземцы для опьянешя(гашишъ, индейская конопля). Бь 
^НаШ ригригеа искусственно культивируемое обыкновенно со- 
держитъ гораздо меньше действ у ющихъначалъ, чемъ расте- 
те дикорастущее. Такихъ иримеровъ, доказывающихъ указан- 
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ннг <начеше возраста растешя, места пронзрасташя и проч., 
мы встретимъ немало при прохождении нашего курса. Не- 
лишне здесь ука:*ать также, что иногда растительный цре- 
ниратъ становится иригоднымъ для теранш только после 
некитораго сохраненья. Такъ ККапише Ргап&и1ае въ све- 
жомъ состоянш помимо иослабляющаго действгя оказываетъ 
также и рвотное. Поэтому некоторый фармакопеи иредписы- 
1и1К»тъ Сог1ех Ргап#и1ае употреблять какъ слабительное 
только черезъ годъ поел* его собиранш, когда рвотное ве- 
щество усп1>ваетъ уже въ немъ уничтожиться. 

Мъсто введет я лекарства. Быстрота и сила действгя яда 
на прганпзмъ можетъ въ значительной степени изменяться 
и ъ {авнеимости отъ места его введения. Въ весьма редкнхъ 
с-луч&яхъ приходится вводить лекарство непосредственно 
въ кровеносную систему и такнмъ образомъ доставлять 
быстро по теченио крови действующее вещество къ извест- 
но мъ органамъи тканямъ. Обыкновенно же передъ ироникио- 
иешемъ въ кровь яду приходится преодолевать рядъ весьма 
ранличныхъ препятствШ со стороны хнмнческнхъ, физи- 
чегкнхъ и вообще сложныхъ бюлогическнхъ свойствъ тка- 
ней и средъ, въ которыя онъ попадаетъ, при чемъ сила дей- 
стМя яда можетъ въ значительной степени уменьшаться. 
Ралиеремъ различные способы введетя лекарствъ въ орга- 
мп :.1мъ. Введете въ желудокъ. Чаще всего лекарство вво- 
дится въ желудокъ такъ же какъ и шпца обычнымъ путемъ, 
т с. черезъ ротъ. Въ редкихъ случаяхъ лекарство при- 
ходится вводить въ желудокъ черезъ его фистулу или при 
гшерёдстве зонда. Введеше лекарствъ внутрь черезъ ротъ 
представляется способомъ наиболее естественнымъ, и въ прак- 
тпкК наиболее удобнымъ и легкнмъ для больного. Но на ряду 
II, практическими удобствами указаннаго способа нужно 
птм етить и рядъ существенныхъ его недостатковъ. Быстрота 
II шла действхя яда, введенаго въ желудокъ, можетъ въ 
;П1 чительной степени изменяться сообразно съ его напол- 
ни м«>мъ. Вещества, принятыя на топцй желудокъ, всасыва- 
ются быстрее, чемъ принятыя на наполненный желудокъ; 
при мтомъ во второмъ случае, благодаря разведенш, вещества 
действуютъ местно менее раздражающимъ и прижигающнмъ 
нбриаомъ на слизистую оболочку желудка, чемъ въ нервомъ 
сп чае. Вещества, сильно раздражаюнця слизистую оболочку 
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желудка, назначаются позтому, или поел* пр1ема пищи, или 
же въ сильномъ разведенш въ индифферентныхъ жид- 
костяхъ. Укапанная неравном Арность всасывания яда желуд- 
комъ не даеть возможности знать, какое количество его 
цирку лиру етъ въ крови, и такпмъ образом ъ точная дози- 
ровка лекарства при мтомъ невозможна. Насколько сильно 
мешетъ изменяться сила яда, при введенш его въ желудокъ, 
видно также и н:*ъ следующыхъ данвыхъ. Некоторые яды 
не всасываются слизистой оболочкой желудка, напр. глюко- 
зиды, н,ринадлежащ1е къ групп* сапонина, или же благо- 
даря }келудочному соку настолько изменяются, что стано- 
вятея мало ядовитыми и даже безвредными. Стрел ьный яд 7з-ку- 
раре, благодаря такому дЪйствш желудочнаго сока, стано- 
вится мало ядовитымъ, при пр1ем* его рег ов. Известно 
много бактерШпыхъ токспновъ, напр, ядъ тетануса, ко- 
торые благодаря антитоксическому свойству желудочнаго 
сока не оказываютъ своего ядовитаго действхя при пр1емЪ 
и хъ внутрь. То же нужно сказать и о яд1» змей и иасеко- 
мыхъ, Измепеше ядовъ въ желудочномъ сок^ объясняется 
съ одной стороны перевари иающимъ действ) ем ъ последняго, 
напр. если они б г .Ьдко ваго характера, какъ то мы видимъ при 
некоторыхъ бактерШныхъ и жнвотныхъ ядахъ, а Щ Другой — 
д1>йств1емъ на вещество соляной кислоты, какъ таковой, [бла- 
годаря последнему, углекислый щелочи, принятый въ 
желудокъ, освобождаютъ СО* и иереходягь въ солянокислый 
соли, растворимое А^КОа даетъ нерастворимый осадокъА#С1, 
металлическое железо (Ре г гит гедисЬшЫ переходить въ 
хлористое п т. д. 

Некоторый вещества, наоборотъ. благодаря кислой среде 
желудка остаются тамъ неизменяемыми и могутъ проявить 
свое действ1е только при переходе нхъ въ щелочную среду 
тонки хъ кшпекъ, где разлагаются на свои действующая 
компоненты; такъ напр. салолъ проходить желудокъ иепа- 
мененнымъ и не действующим^ а разлагается на салици- 
ловую кислоту и фенолъ только въ щелочной среде под- 
желудочнаго сока, Въ виду возможиаго иэм*нен1я 1гЬко- 
торыхъ лекарств!» въ желудке, нхъ проинсываютъ иногда 
въ особенлыхъ оболочкахъ, капсуляхъ, состоя] цнхъ пзъ 
яерастворпмаго въ желудочномъ еокЪ вещества, напр. пзъ 
кератина, Ное лед щй растворяется въ щелочной среде ки- 

3 
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шечншш гг такпмъ образомъ освобождаеть заключенное 
въ псмъ действующее вещество. Ядовитость вещества, вве- 
денная въ желудокъ, можетт> въ значительной степени из- 
меняться и благодаря характеру содержимаго желудка; 
такъ, если пища содержитъ известное количество дубиль- 
ныхъ веществъ, то алкалоиды становятся мало растворимыми 
и по всасываются; соли тяжелыхъ металловъ, въ нрисут- 
< 'ТВ1И большого количества б'Ьлковъ, даютъ также мало и 
медленно растворимые осадки альбуминатовъ. 

На быстроту и, следовательно, силу дМств1Я ядовъ могутъ 
иам'Ьтнп вл1ять и различный измЪнетя въ услов1яхъ всасы- 
гшшл №П желудка. При сильномъ обедненш организма во- 
док», напр., въ сухое время, въ жару всасывате растворовъ 
разлтшыжъ веществъ желудкомъ происходить крайне бы- 
стро, иъ особенности если желудокъ мало или совсЬмъ не- 
паиолнснъ пищею. Известно изъ обыденной жизни, что 
алкоголь, введенный при такихъ услов1яхъ въ желудокъ, дей- 
стйуетъ весьма быстро и сильно. Быстрота всасывашя сли- 
зистой оболочкой желудка можетъ сильно изменяться отъ 
раадпчяыгь весьма сложныхъ. до сихъ поръеще во многихъ 
ЭТ«оше&1#хъ неизученныхъ услов1й, при чемъ состояше нер- 
Ш!1 >й опстемы имеетъ на это,повидимому,значительноевл1ян1е. 
Во#1еу иашелъ, что поел* перерезки обоихъ блуждающихъ 
иорвпвъ у лошади стрихнинъ, введенный въ желудокъ. дей- 
ствуете гораздо менее ядовито, чемъ на нормальный орга- 
гжзыъ, такъ какъ . стрихнинъ при этомъ всасывается на- 
столько медленно и въ такихъ незначительныхъ количе- 
итвахъ, что успЪваетъ выводиться изъ организма, не про- 
пни шип своего характернаго действ1я. Какъ бы мы ни объ- 
ясняли ;ш)тъ фактъ, уменынешемъ ли двигательной спо- 
собности желудка поел* перерезки блуждающихъ нервовъ, 
благодаря чему ядъ остается въ желудке более продолжи- 
тельное время, чемъ при норм*, или же какимъ-нибудь 
фушещойальнымъ изм'Ьнешемъ самихъ сгЬнокъ желудка, 
црегштствующимъ всасывашю, мы одинаково должны при- 
знать важное значеше состояшя иннерващи желудка, кото- 
рая, кпиочно, можетъ сильно меняться при самыхъ различ- 
аы-хъ условшхъ деятельности центральной и периферической 
юунцоП системы. Изъ обыденной жизни известно каждому, 
да какой степени деятельность пищеварительной системы 
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М<ще!гъ изменяться бтъ |>аз/тчныхь пепхпчеекпхъ состо- 
яшй, отъ пепхпческпхъ аффектовъ; при зтомъ, вероятно, 
приходится пмЪть д*ло не только съ пэлгЬнетяЪш въ пи- 
щеварительной способности соковъ и ихъ отдЪленШ, но и 
съ изм'Ьнешямп всасывательной способности. Такъ, способ- 
ность переносить громадным дозы наперстянки некоторыми, 
страдающими йеИпит Ьгетевд, ВпшЬон готовъ объяснять 
невсасывашсмъ въ нтпхъ случаяхъ яда желудкомъ. Опъ 
видЪлъ случай, гд* пища оставалась непереваренной въ 
желудки въ иродолжеше 4 дней. Мывпдимъ, следовательно, 
что иав&стныя страдашя нервной системы могутъ отдьно 
пзм1шить услов1я всасывайся ядовъ к ихъ д г Нйств{я. Под- 
робный обзоръ вопроса о вл1янш на пищеварительные про- 
цессы разлнчныхъ пснхическпхъ и нервныхъ болезней мы 
оставляемъ въ стороне, такъ какъ ЩШ завело бы насъ да- 
леко въ другую область. 

КромЪ указан ныхъ выше обстоятельству влтяющихъ на 
быстроту п силу дЪПствш ядовъ, елЪдуетъ еще указать па 
то. что въ зтомъ отношен 1п печень играетъ огромную роль. 

Вся кровь, оттекающая пзъ желудочшькншечнаго канала, 
собираясь въ систему уенае роПае, передъ тЬмъ, какъ по- 
пасть въ общую систему кровеобращешя. неминуемо должна 
пройти печень. Печень, какъ известно нзъ фгшологш, играетъ 
огромную роль какъ въ азотистомъ, такъ и безазотистом ъ об- 
м г ЫгЬ, печень перерабатывать продукты иищеварешя, ио- 
ступаюпце изъ кишечника, откладываетъ запасы ихъ. напр. 
въ вид!} гликогена, которые по м'Ьр* надобности постепенно 
расходуются въ организме и ироч. Не мен*Ье важную роль 
играетъ печень и въ отпошепш задерживапш, переработки 
и, вообще, обезвреживания ядовъ. постуиающпхъ пзъ желу- 
дочно-кпшечиаго канала (барьерная роль печени). НрюгЬ- 
ромъ такой роли печени можетъ служить отложен! е въ ней 
разлнчныхъ тяжелыхъ мсталловъ (М'Ьдь, цмнкъ, железо, 
ртуть и др.). или переработка нЬкоторыхъ алкалондовъ и 
разлнчныхъ продуктовъ гшешя. поступающпхъ пзъ кишеч- 
ника. Мы пе зпаемъ въ точности саыаго процесса такой пе- 
реработки ядовъ. но пужно думать, что онъ можетъ быть 
какъ характера спнтетическаго, такъндеструктнвпаго. Одни 
яды подвергаются нъ печени окиелешю. распадению, другие 
связываются съ различными веществами, уже находящимися 
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или образующимися въ этомъ орган*. Такъ обезврежива- 
ющая сила печени зависитъ ио Во^ег'уотъ запасовъвъ ней 
гликогена, который связываетъ ихъ; если печень свободна 
отъ гликогена, то она уже перестаетъ действовать на ал- 
калоиды обезвреживающимъ образомъ. Прпмйромъ синтети- 
ческихъ процессовъ при обезвреживаши печенью можетъ 
служить также образоваше изъ ядовитыхъ фенола, индола 
и т. п. мало ядовитыхъ эфиросЬрныхъ кислотъ. Значительная 
часть фенола, введеннаго въ желудокъ, выводится почками 
въ вид* эфиро-сЬрныхъ кислотъ. Эти яды. какъ известно, 
всегда образуются и въ нормальномъ кишечник*, какъ про- 
дукты гнилостныхъ процессовъ. Не будь такой барьерной 
роли печени, эти яды могли бы постоянно отравлять орга- 
низмъ. Это мы и наблюдаемъ въ томъ случай, когда благо- 
даря усиленнымъ гнилостнымъ процессамъ въ кишечникЬ 
образуется ненормально большое количество ихъ, количе- 
ство, съ которымъ печень уже не въ состоянш справиться, 
или же въ томъ случай, когда, благодаря извйстнымъ за- 
болйвашямъ печени, ослабйваетъ указанная функщя этого 
органа и яды свободнее поступаютъ въ обпцй кругъ крове- 
обращешя. 

На основанш вышеизложеннаго ясно, что, при навначенш 
лекарствъ въ желудокъ, мы встрЪчаемъ рядъ затрудненШ 
н препятствие для проникновения ихъ въ общШ кругъ кро- 
веобращешя и потому этотъ способъ назначешя не можетъ 
считаться удобнымъ и точнымъ для суждешя о доз* дей- 
ствующего вещества. Относительное неудобство примйнетя 
лекарствъ черезъ ротъ иногда увеличивается еще гЬмъ, 
что мнопя изъ нихъ могутъ нарушать пищеварительные 
процессы, напр. различные тяжелые металлы сильно нару- 
шаютъ ферментативные процессы, щелочи и кислоты измй- 
няютъ характеръ среды, обязательной для того или другого 
фермента и т. д. Наступающей иногда при этомъ актъ рвоты 
нредставля етъ также одно изъ неудобствъ введешя лекар- 
ствъ рег оз. 

Въ общемъ желудокъ не представляетъ собою органа, 
быстро и значительно всасывающаго лекарственный вещества, 
и въ этомъ отношеши далеко уступаетъ тонкимъ кишкамъ. 
Первые сл1\ды, напр. такого легко растворимаго и легко 
всасываю щаг о ся вещества, какъ КЛ, нринятаго на тощШ 
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желудокъ, появляются только мпнутъ черезъ 5 въ слюне, 
а большая масса еро появляется минутъ черезъ 10 — ЬЗ. 

По быстрот* и верности действхя лекарствъ, къ способу 
введения рег 08 приближается и способъ введены рег апит въ 
толстыя кишки. Этимъ способомъ пользуются въ тЪхъ 
случаяхъ, когда по. какимъ либо обстоятельствамъ трудно 
или невозможно ввести лекарство рег ов, когда требуется 
по возможности щадить желудокъ отъ раздражснзя, пли, 
наконецъ, когда лекарство обладаетъ очень пепр1ятнымъ 
вкусомъ, могущимъ вызывать рвоту. 

Само собою разумеется, что нзм&иешя вещества въ тол- 
стыхъ кишкахъ должны разниться отъ таковыхъ въ же- 
лудке по стольку, по скольку различны реакщя и харак- 
теръ - содержимаго въ этихъ отделахъ кишечника; такъ въ 
желудке мнопе яды разрушаются, благодаря, какъ мы ни- 
дели, антисептическому дЪйствт желудочнаго сока. Желая 
применять лекарства рег апит, нужно вводить вещества 
не снЛьно раздражаюиця и не въ болынихъ колпчествахъ 
(для большинства медикаментовъ, какъ морфШ, аптпшгршгь 
и др. достаточно 1—5 к. стмО; въ противномъ случае, бла- 
годаря усиленной перистальтике толстыхъ кпшекъ, лекар- 
ство можетъ выброситься обратно раньше, чймъ всосется 
въ должномъ количестве. Указывая на количество ввод г г- 
маго лекаретва рег апит, я говорю здесь только о веще- 
ствахъ, которыя назначаются для резорбтивйагй дёПствЬь 
а не местнаго, т. е. напр. не о промывательныхъ пли выси- 
кихъ клизмахъ (СапЬат), когда рег апит вводятся аначп- 
тельныя количества жидкости. Здесь также не ггдетъ речи 
и о такъ называемыхъ питательныхъ клизмахъ. 

Всаеыестге лекаретвенныхъ вегществъ, какъ и шпцегшхъ, со- 
вершается преимущественно въ тонкихъ киттлъ. Встречая 
въ тонкихъ кишкахъ щелочную среду, мноия лекарствен- 
ныя вещества могутъ изменяться: одни будутъ разлагаться, 
друтчя образовать осадки, третьи, наоборотъ, растворяться 
и проч. Такъ, салолъ. проходя желудокъ негиш1>неннымъ, 
здесь разлагается на действующее свои компоненты (фе- 
нолъ, салициловая кислота), растворимыя соли железа об- 
разуют» осадокъ окиси или углекислаго железа, нераство- 
римая сера отчасти переходитъ въ еерниетыя растворимыя 
щелочи, которыя всасываются и проч, и проч, 
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При разборе вопроса о веасывашн лекаретвъ тонкими киш- 
ками, сл1иуетъ постоянно помнить установленный теперь 
фияюлогамн фактъчто атотъ процессъ представляется гораздо 
бол г Ке сложньшъ. ч!шъ известные намь чисто физпческче про- 
цессы диффузщ,оемоза, фнльтрнцш; что жгптелШ кишечника 
нриннмаегь въ зтомъ активную, избирательную роль, благо- 
даря чему различные участки топкихъ кишекъ веаеываютъ да- 
леко невъ одинаковой степени одни и т1> же вещества или ве- 
ществаодной п той же концентрации Вспомните панр./ггоо^о 
раствор!* ХаС1 единицей поверхности слизистой оболочки 
йаъ нижней' части тонкнхъ кишекъ всасывается почти вдвое 
больше, ч&мъ слизистой оболочкой верхней части, а толстый 
кишки веаеываютъ почти втрое больше итой последней. Сли- 
зистая оболочка желудка почти совсЬмъ не всасываетъ ука- 
занного раствора ЫаС1 То же самое касается и различных!» 
другихъ веществъ. Такъ за последнее время констатпро- 
вяяо, что железо преимущественно щ если оно вводится 
въ неболыннхъ количествах!»» то исключительно всасывается 
двЪнадцатн-перстиой кишкой (МассаИшп, На11). 

Признавая существенное вл]ян!е на всасывайте изъ же- 
лудка разлпчнаго состояшя пннервацш, мы признаемъ тоже и 
относительно нсасывашя изъ кшиекъ. Различный сложный со* 
стояшя какъ центральной, такъ и периферической нервной си- 
стемы могутъ въ значительной степени изменить бы- 
строту н силу всасывашя веществъ. ЗдЪсь д^ло нервной 
системы не ограничивается только усплошемъ иди 
уменыиешемъ перистальтики кишечника, но нужно ду- 
мать, что при этомъ и въ пптанш сгЬнокъ его происходить 
функцншальныя измЪнешя, вл1яющ1я на быстроту всасыва- 
и1я яда. ВЛ1ЯН1С нервной системы на пптате кл1угокъ чрезвы- 
чайно сложно и потому нужно признать и чрезвычайно 
сложными, и изменчивыми услов1я всасывашя. При разлпч- 
ныхъ бб^Ьзненныхъ состояншхъ организма ити условдя вса- 
сывания становятся еще бодЪв сложными и запутанными, 
что нередко, между прочпмъ, подаетъ поводъ къ неправиль- 
ному предположение о какомъ-то своеобразность д1зйствш 
лекарствъ на оргаиизмъ больной, въ сравиенш съ органпз- 
момъ здоровымъ, О неправильности такого предположена 
намъ придется говорить нлже. 

Вт» виду всего выщепзложеннаго не можетъ быть и р1>чп 
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оточности дозировки вещества, при назначенш его въ желу- 
дочно-кишечный каналъ. не можетъ быть и рЪчи о томъ, 
сколько именно и насколько быстро всасывается вещество 
предназначенное для циркулляцш въ крови. 

Съ нормальной слизистой оболочки мочевого пузыря, влага- 
лища и матки всасывате лекарствъ если и происходить, то 
въ весьма незначительной степени. Наоборотъ, при различ- 
ишь патологическихъ услов1яхъ, при нарушенш целости 
слизистой оболочки указанныхъ^органовъ, всасываше можетъ 
совершаться настолько энергично, что получаются явлен1я 
общаго отравлешя. Такъ напр. малейшая ссадина или вос- 
палеше слизистой оболочки мочевого пузыря могутъ спо- 
собствовать быстрому всасыванш примЗшеннаго для про- 
мыватя кокаина. Промывате растворомъ сулемы полости 
матки въ иослЪродовомъ першлй крайне опасно въ виду 
способности ея слизистой оболочки быстраго всасывашя 
ядовъ. Говоря о всасывательной способности слизистой 
оболочки мочевого пузыря, нужно имЪть въ виду и 
следующее. Хотя яды почти не проникаютъ черезъ нормаль- 
ную слизистую оболочку мочевого пузыря. тЪмъ не менйе 
промываше этой полости можетъ вести иногда къ общему 
отравленш. Это зависитъ отъ того, что яды могутъ посту- 
пать изъ мочевого пузыря вверхъ по мочеточникамъ въ 
почкд и оттуда, можетъ быть, при изв'Ьстномъ нарушенш 
целости эпител1я мочевыхъ канальцевъ. всасываться въ 
кровь (Ьетш). Это касается не только растворовъ, но также 
и мелкихъ частицъ и мщсробовъ, а также и газовъ. Въ 
виду крайне малой способности къ всасыванш слизистыхъ 
оболочекъ влагалища, матки, мочевого пузыря, лекарства 
применяются зд^сь не для общаго, а только для мЪстнаго 
д'Ьйств1я на эти оболочки. Заканчивая вопросъ о всасывае- 
мости лекарствъ мочеполовымъ ациаратомъ, нужно упомя- 
нуть, что некоторые авторы (Ьерше, Ртпег, Ва^у и др.) 
считаютъ возможнымъ и даже доказаннымъ всасываше 
здоровою слизистою оболочкою мочевого пузыря (напр. ко- 
каина, стрихнина, синильной к. и др.). Всасывающая спо- 
собность мочеиспускательная канала считается также значи- 
тельной; та же способность мочеточниковъ незначительна; 
но наиболее всасывающей считается слизистая оболочка 
лохацокъ, 



ш ,*т?- 
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Воаоывате слизистой обоьъочктч матки и ся шенкп значи- 
тельней. ч*мъ слизистой оболочкой влагалища. 

( • тзысгпая оболочка глаза, Какъ роговая и соединительная 
оболочки, а также и нооовой каналъ всасываютъ лекарства 
весьма энергично. Такъ растворъ атропина, введенный въ 
конъюнктивальный м*шокъ, быстро вывываетъ расширение 
зрачка, а при болыпихъ дозахъ можетъ выавать и явлешя 
общаго отравлетя. 

Въ заключеше обзора вопроса о всасыванш лекаретвъ 
различными путями намъ остается сказать и о стзнетой 
&&шчк& дыхательпыхъ путей. Благодаря чрезвычайно обиль- 
ной сЬтп капилляровъ въ алвеолахъ, гд* кровь раздроб- 
ляется на мелчайппя струйки, и благодаря такимъ образомъ 
огромной поверхности, лекарства могутъ всасываться очень 
быстро и въ значительномъ количеств*. Это касаетея не 
только газо и парообразныхъ веществъ, но также и жид- 
костей. Насколько быстро всасываются носл*дн1я легкимтт. 
будучи введены въ трахею, тому прим*ромъ служатъ аа- 
блюдешя надъ лошадьми, которымъ вводились въ трахею 
огромиыя количества жидкости. Помимо быстроты всасывангя 
декарствъ легкими, нужно им*ть еще въ виду и то обстоя- 
тельство, что при такомъ способ* введетя вещества не про- 
тер! г!>ваютъ изм*нешй, подобныхъ т*мъ, которыя наблю- 
даются при введенш ихъ въ желудокъ. Въ этомъ отно* 
таенш „интратрахеальный" способъ введения лекаретвъ 
пм*стъ преимущество передъ способомъ введетя въ желу- 
докъ. Вещества, введенныя черезъ трахею въ легшя, д*й- 
ствуютъ почти въ 20 разъ быстрее и сильнее, ч*мъ вве- 
денныя рег ов (РговЬпег). Но быстрот* д*йств1я интратра- 
хеалмшй способъ приближается къ способамъ введетя 
непосредственно въ кровь или въ серозныя полости. Не- 
смотря на указанныя удобства интратрахеальнаго способа 
въ смысл* точности дозировки лекарственныхъ веществъ, 
онъ въ нашей практик* не им*етъ прим*нетя по понят- 
нымъ неудобствамъ для больного при производств* техники 
его (проколъ трахеи) и благодаря возможности сильнаго раз- 
дргшешя легочной ткани. Въ ветеринарной практик* ин- 
тратрахеальный способъ введетя жидкостей въ организмъ 
лекарственныхъ веществъ можетъ им*ть большее прим*- 
потж\ Лекарственныя вещества вводятся черезъ легшя въ 
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нашей праьтшгк только въ йнд* газовъ н паровъ погрел- 
ствомъ вдыхашП. ннгаляцШ. напр. вдыхаше хлороформа, 
скипидара и проч. и проч. При такомъ способе введошя 
лекаретвъ разечитываютъ или на нхъ общее дЪНствм на 
органнзмъ или только на местное, сосредоточивающееся на 
какихъ-нибудь поражен к ыхъ частя хъ легочныхъ путей. 

Такъ какъ яды всасываются легкими очень энергично, 
те для быстрого отравлешя жпвотныхъ пользуются иногда 
впрыски ващемъ яда въ легочную ткань при помощи II рана- 
цевегаго шприца, игла котораго глубоко вонзается въ меж- 
реберный промежутокъ. Ирм нтомъ, конечно, часть яда-мо- 
жетъ попасть, благодаря возможному пораненш сосудовъ, 
•непосредственно въ кровь, но чаеть его всетаки попадетъ 
въ мелкие бронхи, алвеолы. 

Лекаретвенныя вещества, введенный въ различный сграа- 
ныя тлоепт. какъ напр. въ полость плевры илп брюшины, 
всасываются весьма быстро И въ итомъ отношенш д Листву - 
ютъ прпблиаптельно такъ же. какъ и введенныя въ леиая. 
Лекарства вводятся въ чти полости преимущественно для 
мЪстныхъ цЪдей. напр. какъ промывательныя для деанн- 
фекцш. Въ виду сильной способности серояныхъ полостей 
къ псасынашм, при такпхъ нромыкашяхъ наблюдаются не- 
редко и случаи общаго отравлешя. При проыывашяхъ по- 
лости плевры и брюшины кто обстоятельство нужно посто- 
янно пмЪть въ виду, 

КролгЪ способа введены веществъ рог ои. наиболее рас- 
пространенным ъ является способъ введешя череэъ ножу. 
Смотря по тому, въ какгя именно части кожи вводятся ле- 
карства, ршинчаютъ опособъ накожный, вкожный и подкож- 
ный 

Способъ нажижпый, Поверхность кожи покрыта уиидерми- 
сонъ, среди котораго открываются отверсТ1я садьныхъ и по- 
товыхъ желеиъ. Неповрежденный энидермпсъ считается не- 
сиособиымъ къ всасывашю раиличныхъ лекарственных!* ве- 
ществъ, будь то жид кости, или ма;нт. Опыты показали, что 
тднетый каши совеЪмъ пе всасывается лаже поел* про* 
должительнаго пребывай] я человека въ ванн* съ раство- 
ромъ итого вещества: ни моча, ни слюна не содержать прхг 
этомъ ни слЪда шда. Стоить только нанести даже малЪН- 
шее поврежден ]е эпидерм пса, напр, въ впдЪ маленькой ца- 
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ратпгаы. какъ ЮТ всасывается и появляется въ слюн* п 
моче. Если некоторые авторы и находили у людей шдъ въ 
моче или слюне, при долгомъ ихъ пребыванш въ ванн*, 
содержащей К<1. то это легко можетъ быть объяснено пли 
незамеченными поранешемъ эпидермиса (хотя бы въ вид* 
царапинки), или же вдыхашемъ следовъ шда. который мо- 
жетъ испаряться въ особенности при возвышенной темпера- 
тур* ванны. Въ посл*днемъ случае, следовательно, пдетъ 
речь не о всасыванш К ^ эпидермисомъ. а о всасыващи этого 
вещества легкими. Если избегать въ опытахъ такого рода 
ошибокъ, то можно вполне убедиться, что вещества не вса- 
сываются съ поверхности неповрежденной Кожи. 

Помимо различныхъ причинъ. обусловливающихъ невса- 
сываемость веществъ эпидермисомъ. нуяшо иметь въ виду 
при этомъ еще и следующее важное обстоятельство. Чело- 
в*ческ1й эпидермисъ, можно сказать, пропитанъ холестери- 
новыми жирами (СЬо1е81епп1еМеп. ЬапоИп), съ поверхности 
также покрытъ кояшымъ саломъ. Понятно, что диффунди- 
ровать черезъ такую перепонку могутъ только татя веще- 
ства, которыя растворяютъ жиры. Поэтому водные растворы 
различныхъ веществъ, напр. КЛ всасываться съ поверхности 
кожи не могутъ. Наоборотъ вещества, растворякящя жиры, 
напр. алкоголь, эфпръ. хлороформъ могутъ до известной 
степени проникать черезъ эпидерм исъ. То же самое сле- 
ду етъ принять и относительно некоторыхъ газовъ. такъ 
какъ перепонка, намазанная ланолнномъплн другими жирами, 
какъ показали опыты, нроиускаетъ сероводородъ и угле- 
кислоту, а также въ незначительной степени водородъ. 
азотъ,кислородъ и окись углерода. Не следуетъ при этомъ упу- 
скать изъ виду, что, при иронпканш черезъ эпидермисъ, 
веществамъ приходится иметь дело не съ одними, только 
жирами, а и съ ц*лымъ сложнымъ комплексомъ веществъ, 
составляющихъ протоплазму, въ которой процессы диффу- 
31 ц чрезвычайно сложны и до сихъ поръ мало изучены. Во 
всякомъ случае можно смело сказать, что и вещества, ра- 
створяющая жиры или растворяющаяся въ нихъ. если и про- 
иикаютъ въ организм ъ черезъ эпидермисъ. то только въ 
самыхъ незначительныхъ количествахъ. При нарушеши це- 
лости эпидермиса, какъ указано выше, вещества уже срав- 
нительно свободно ностуиаютъ въ кровь и могутъ обусло- 
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вптъ общее дейшце па оргаппзмъ. Промываше напр. кож- 
ныхъ раиъ п язвъ карболовое кислотой или сулемою можетъ 
иногда вызывать явлеигя общаго отравлешя. Это относится 
не только къ растворамъ. но н къ порошкам ъ. напр. изве- 
стно всасываше шдоформа съ поверхности ранъ и я;шъ. На- 
рушеше целости эпидермиса. какъ известно, открываетъ 
также свободный путь для ироннкиовешя въ оргаппзмъ 
патогепиыхъ мпкробовъ п пхъ ядовъ. которые черезъ непо- 
врежденный :-ишдермиеъ совеемъ не пронпкаютъ. Наруше- 
ние целости шидерыпса иногда можетъ быть вызвано сашшъ 
лекарствомъ раздражающаго свойства п въ такомъ случае 
последнее уже можетъ всасываться ' въ прганпзмъ черезъ 
кожу. Такъ контарпдпнъ при накожноыъ прпмеисЕпп вызы- 
ваетъ воспалеше н пзъязвлеше и сл^д. нарушение целости 
ятшдормиса, благодаря чему всасывается кожею и обуело- 
влпваетъ отравление. Въ давномъ случае всасыванш ве- 
ществъ въ значительной степени еиособствуетъ гпперекия 
кожи, которая соировождаетъ воспалительной процессъ. Не 
малую роль при всасыванш ограетъ гпперем1Я кожи и въ 
техъ случаяхъ, когда дело не доходптъ до воспалетя. какъ 
то мы вндпмъ напр. при натпранш кожи такими раздража- 
ющими веществами, какъ алкоголь, нфнръ, хлороформъ л 
проч. 

Что касается вопроса объ условхяхъ ироникновешя лекар- 
стоенныхъ веществъ черезъ потовыя, салышя железы и во- 
лосяныя луковицы* то нужно заметить, что зтотъ вопросъ 
до снхъ поръ мало пзученъ. Но только н*тъ никакого со- 
мнешя, что при пзвестныхъ уелов^яхъ. напр. при енльномъ 
втпранш въ кожу, въ указанный железы могутъ прони- 
кать далее и нерастворенныя вещества и затемъ постепенно 
всасываться въ органнзмъ. Такъ, при втпранш серой ртут- 
ной мази, замечается вн г Ьдреше шарнковъ ртути въ салышя 
железы, въ волосяные мешечкп вплоть до луковицы, н въ 
отверст1я потовыхъ железъ. Отсюда ртуть въ виде какнхъ- 
то растаорпмыхъ соединен!!! (пли какъ-нпбудь иначе) по- 
степенно всасывается въ кровь п производить общее дей- 
ств1е. При такихъ втпран1яхъ ртутные шарики черезъ непо- 
врежденный нппдермпсъ и собственно кожу (еиНз) не при* 
нпкаютъ. Отпишете эпидермиса и кожныхъ железъ и воло- 
сяныхъ мешечковь къ всасыванш, какъ мы видели, иеодп- 
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паковг» гг Ш1««у, когда речь и деть п всасывая т лекарства 
кожей, нужно принимать 811 вшшаше все укачанные эле- 
менты кожи. 

Рашбрявшп накожный способъ введения лскарствъ. МП 
переходимъ теперь къ тнкъ называемому вкожнояу, Способъ 
этотъ теперь почти не применяется и устуиплъ место ПОЛ? 
кожному способу, Въ виду того, что неповрежденный адш* 
дерыисъ нспроницаемъ для ядопъ. прение старались чемъ 
нибудь нарушить целость его и штЪмъ уже вводить черезъ 
него желаемое лекарство. Тнкъ для итой цели пользовались 
различными нарывными веществами, напр, амшакомъ; когда 
кожа тнкимъ образнмъ обнажалась отъ эпидермиса, то на- 
носилось на нее то пли другое лекарство, которое и про- 
никало въ кровь. Вкожный способъ н&гЬетъ теперь более 
исторг г чес кШ интереса». 

Перейдемъ теперь къ рассмотрению способа подкожнаго 
введен (я лекарствъ, способа, весьма распространенна™ н 
имеющаго большое практическое ^начете. Способъ атоть 
состоитъ во ниеденш при помойки иглы шприца (РгауаЪг) 
раствора лекарств!» пли же лекарствъ во всвешенномъ со- 
стоянш въ подкожную клетчатку. 

Введенное такпмъ путемъ вещество всасывается глав- 
пымъ образешъ кровеносными сосудами, Всасылате .пш^ш- 
тическимн путями цря мтомъ должно быть неянячитель- 
яымъ, судя по сравнительно быстрому всасывангю веществъ 
при иодкожномъ нхъ введен! и. Лимфа, какъ штеетно, те* 
четъ очень медленно и потому не можетъ доставлять въ 
кровь такъ быстро вещество, какъ ато мы наблюдаемъ при 
указанномъ способе. Вещества п;гь подкожноН клетчатки 
действуют!» на органшшъ не такъ быстро, какъ при не- 
иосредственшшъ ихъ введенш въ кровь, такъ какъ имъ 
для постуилешя въ кровь приходится преодолевать извест- 
ный препятств1н со стороны окружающихъ тканей, напр. при- 
ходится проникать черемъ стенки сосудовъ, задерживаться 
въ тканяхъ и^т. д. Поэтому вещества п;гь подкожной клет- 
чатки всасывая игся постепенно, пне тнкъ быстро входятъ въ 
кровь, какъ то мы видимъ при впутривеннпмъ впрыекиващи. Во 
всякомъ случае т* подкожной клетчатки лекарства всасы- 
ваются гораздо быстрее, чемъ гьть желудочно-кншечннго ка- 
нала* Перодъ способомъ введен! я ре г он подкожный способъ 
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им'Ьетъ ни многихъотношешяхъ большое преимущество. Не 
щества всасываются п действуют* быстро и притомъ въ 
неизменённом*!, видЪ и потому при иодкожномъ способе 
дозировка вещества точнее, чемъ при способе иведешя 
рег он. Вещества мало изменяются потому, что, при веасы- 
ваши нзъ подкожной клетчатки, они минуютъ предваритель- 
наго контроля печени, «барьерниго* органа для ядовъ, и 
притомъ на своомъ пути всасыванш въ кровь пе встре- 
чаютъ такихъ сильно шшеняющпхъ ихъ реакцш п натуру 
жидкостей, который служатъ однпмъ пзъ препятетвующихъ 
моментовъ къ всасывав 1ю при способе введеиш рег ой. 
Кроме того подкожныП способъ представляетъ больная 
удобства н выгоды въ тЬхъ случаяхъ, когда требуется 
быстрое д*йств1е вещеетвъ пли когда по какпмъ-лпбо при- 
чинамъ введете рег 08 затруднительно и даже невозможно, 
нанр. у некоторыхъ психически больиыхъ или у самоубШцъ, 
отказывающихся принять назначенное лекарство. Но на- 
ряду съ указанными выгодами подкожнаго применены ле- 
карствъ имеются и его недостатки. Мнопя вещества, даже 
въ сильпомъ разнедени!, обладаютъ сильными раздражаю- 
щими свойствами, почему при введешн ихъ подъ кожу 
ощущается боль, получаются воспалительные процессы, 
окаичнвиюпиеси иногда некрозпыъ ткани и проч. Въ виду 
итого вещества приходится по возможности сильно раз- 
водить, а между темъ количество вводимой подъ кожу 
жидкости не должно превышать 1—2 к. с. Ясно, что 
при такихъ услов!яхъ приходится вводить пли малое коли- 
чество действующего начала, или же вводить достаточное 
его количество, но съ рискомъ иметь указанный непр1ятныя 
осложненш, Изъ итого также ясно, что наиболее подходя- 
щими для подкожпаго введешя будутъ вещества, мало раз- 
дражающая и притомъ хорошо растворимыя и сильно дей- 
ству ющ!Я уже въ малыхъ дозахъ. Для умерешя болевыхъ 
ощущешй при иодкожномъ введет и лскарствъ, примЪняютъ 
растираше того места, куда оно вводится, или предвари- 
тельно къ вводимому лекарству прнбавляютъ вещество 
болеутоляющее. Иногда- вводимое подъ кожу вещество, об- 
ладающее само по себе сильно раздражающими свойствами, 
комбини руютъ съ другнмъ для образовашя иераздражающаго 
еоедпнешя. Такъ, хпшшъ при иодкожномъ введенш обла- 
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1Я№ь сильйо раздражающими свойствами, тогда какъ его 
ксшбпнащя съ антипириномъ (хинониринъ) такими свой- 
гпшми не обладаетъ; ио при лтомъ ,тЬйств1е хинина 
пстнется въ полной сил*. 

Заканчивая обзоръ сиособовъ введешя лекарствъ въ 
нрганизмъ, намъ остается сказать несколько словъ о введенги 
т щрствъ непосредственно въ кровеносную систему. Обыкновенно 
при ятомъ растворы вещества вводятся въ поверхностныя 
помы. Выстрота г тЬйств1я введеннаго непосредственно въ 
кровь вещества и его точная дозировка очевидны. Но эта 
огромная выгода внутривепнаго способа введены лекарствъ 
и а практик* весьма часто не окуиаетъ тЪхъ возможныхъ, 
оиайшхъ иослЪдствШ, которыя вызываются этимъ способомъ. 
Такъ напр. иЪкоторыя вещества могутъ растворять крас- 
мыо кровяные шарики, образовать осадки альбуминатовъ 
м. т свертывать кровь и гЬмъ обусловливать явлешя акболш, 
т}юибо:ш. Понятно, что, въ виду такой опасности, вводить 
№ чцеетва въвенн вообще должно съ крайнею осторожностью, 
\\у\\ чемъ. помимо безусловной стерильности, лекарства не 
иижиы действовать указаннымъ образомъ на кровь. При- 
мЬромъ внутривепнаго способа введетя лекарствъ можетъ 
г IV жить введете корично-кислаго натра (гетола), способъ, 
предложенный Ьапйегег'омъ для лечешя туберкулеза. Въ 
>иччюрнмоитальиой фармакологш внутрнвеннымъ способомъ 
тичешл вещества широко пользуются для быстраго д-Ьй- 
ИЧ1Й вещеетвъ и установки нхъ дозировки. 

\(ы виднмъ на основашп вышепзложеннаго, что быстрота 
и сила д1\йств1л ядонъ въ значительной степени колеб- 
1^ТОН въ зависимости отъ м1и*та нхъ применения. 

Яыт»Ж>ю> ж)<жъ. На продолжительность и силу д*йств1я 
I I,» нмЬотъ не меньшое влЬипе и быстрота его выд-Ълешя 
ип* организма, ЧЬмъ быотрЬо выделяется изъ оргапизма 
ч мь г!\мъ окор1\е проходить ого д1\йетв1е, напр. эфирный 
нлркоаъ крайне быстро проходить, благодаря быстрому 
ШД&лен1ю ифира легкими, Ч1\мъ медленнее выделяется 
I и* изъ организма» тЬмъ чепетн1с его длительнее и лнер- 
п! пгКе, Чемъ медленнее ядь ноотунаетъ въ кровь и чемъ 
нпь быстрее нывочитса тКмъ гЬйопно на органпзмъ не- 
.шзчнтолыгЬо; иаоЛоропь ч1\мь быстрее мц> всасывается и 
ш> (деннйе выводится тЬмъ дЬйопно сильнее. Препараты 
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наперстянки и тлжелыхъ ыеталдовъ могуча служить ири- 
мЪромъ медленно выделяющихся изъ организма веществъ. 
Благодаря задержке так нхъ веществъ въ орган изм*, при 
повторпомъ прим/Ьиепш нхъ могутъ наступать явлен!я 
отравлетя, такъ какъ остающееся нъ организм 4 количество 
вещества, суммируясь съ вновь поступающими можетъ въ 
результате дать дозу уже токсическую. Такое накоплетпе 
въ организм* ядовъ при повторныхъ нхъ назначешяхъ 
называется кулщшцгак Принимая во вниманье положеше 
ЛюкийЖ что сила дЪйетв1я яда на органпзмъ растетъ 
быстрее его количества, становится понятпымъ, почему по- 
вторная доза вещества можетъ иногда дать неожиданно 
сильное дёйствте и почему кумуляц]я- въ особенности 
опасна при повторномъ назначенш тЪхъ веществъ, леталь- 
ная доза которыхъ близка къ терапевтической. 

Помимо только что указаниной „матермльной 1 * кумуляцш, 
во м по г нхъ еду чаяхъ мы, вероятно, им*емъ д*ло и съ кумуля- 
щей функциональной {ЬвчгЫ}* При повторпыхъ дозахъ ток- 
сически! нффектъ можетъ зависеть не отъ постепеннаго 
скоплешя больших?» колпчествъ яда, а отъ повторнаго 
д'Ьйств1я его на известпыя клетки организма. Дейет- 
в]е неболыинхъ дозъ яда на клетки организма сум- 
мируется и въ результате итого получается токсически! 
мффектъ. Такое суммпроваше д*Иетв1я яда аналогично сум- 
мирован]») одшючныхъ атектрпческпхъ раздраженШ нерва 
при вызыван1п тетануса мышцы. Сами по себе одиночные 
илектрпческ1е удары не вызываютъ тетануса, а для итого 
требуется известная последовательная частота пхъ. Нер- 
вный клетки, какъ известно, также обладаютъ способностью 
суммировать незначительный раздражешя. Можно думать, 
что и явдещя куму ля щи въ п1жоторыхъ елу чаяхъ завпсятъ 
именно отъ такого суммирования д1ьйств1я незначительных^ 
дозтз яда, который совсемъ и не накопляется въ организме. 
Припадки, папр., белой горячки (йеНпшп 1гетепа) у зло- 
употребляющихъ алкоголемъ могутъ объясняться этой 
функцюиальной кумуля щей алкоголя, который, какъ 
известно, легко сгораетъ и потому едва ли можетъ скоп- 
ляться и гЬмъ обусловить „мате]Лальную" кумулящм» 

Съ этой точки зр1ппя и пикубацкшный перюдъ пнфек- 
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цшвпыхъ болезней можно рассматривать какъ функцио- 
нальную кумудящю мшсробяыхъ ядовъ, а проявление болтани 
какъ посл'Ьдств1е ея. 

Для уяснетя значешя быстроты всасывашя п выдеЬлен1я 
яда на силу «го дЬйств1я, приведемъ ел*дующ1й прнмЪръ. 
Стр-Ъльаый ядъ-кураре, введенный рег 08, не дЬ&ствуетъ 
дарализующимъ обраэомъ на животныхъ въ дозахъ, кото- 
рая оказываютъ быстрое и сильное д*йств1е при введенш 
въ кровь или 1юдъ кожу. Если предварительно акстирнн- 
ровать почки (С1. Вегпаг<1), и,11Г перевязать почечные сосуды 
(Нетшш). то введенные въ желудокъ кураре уже быстро 
ироявляетъ свое токсическое дЪйетв1е. Это объяеяяютъ 
гЬмъ. что кураре у нормальнаго жнвотааго всасывается 
желудочно-кишечнымъ канадомъ очень медленно, въ малыхъ 
количествахъ, тогда какъ выводится почками сравнительно 
быстро и потому не успйваеть скопиться въ оргашшгЬ въ 
количеств*, производящемъ отравление. Понятно, что при 
указанномъ нарушеши деятельности почекъ ядъ можетъ 
уже скопляться въ организме въ достаточномъ количеств*. 

Помимо выд1>детя ядовъ почкамп оно происходить и 
другими сецернирующими железистыми аппаратами, какъ 
слюнными, панкреатической, кожными железами, печенью 
(выделяются яды съ желчью) и др. Газообразный и паро- 
образный вещества выводятся главнымъ обраэомъ легкими. 

Весьма важную, правда до сихъ поръ еще не вполне 
выясненную роль въ выдЪлеиш цирку лнрующнхъ въ крови 
ядовъ нграетъ слизистая 1>болочка желулочно-кншечшипо 
канала. Давно напр. известно, что рвотный камень, вве- 
денный нодъ кожу или втертый въ впд-Ъ мази въ кожу, 
вызываетъ рвоту, при чемъ рвотныя массы содержать зна- 
чительный количества сурьмы. 1одь, введенный въ кисту 
яичника, выделяется желудкомъ (Ко$е). Растворимый соли 
атрошша, стрихнина, хинина, кофеина* курарнна и др. поел* 
иодкожн&го вирыедшванЫ появляются отчасти въ желудке 
(ЬешежеЬег, ЬосЬ, ЗсНШскхуег). Морфий выделяется *тимъ 
путемъ даже въ аначнтельномъ количестве (А10 

С-олп тяжелыхъ метадловъ выл Кдяются и ре имущественно 
жедудочво-кшиечнымъ каналомь, Такъ висмутъ, же- 
дЪао и др. выделяются преимущественно толстыми киш- 
кам;; н вь меньшой степени также желудкомъ и тонкими 
кишками (Меуег. 8ппиГеК1. ОаооЫ*, 
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Нолыпую, аовпдхшоыу ? роль нграегь слизистая оболочка 
желудочпп-кпшечнаго канала п въ удалеши различпыгъ мп- 
кробныхъ и животныхъ ядовъ. Такъ собаки, укуитеиныя ядови- 
тыми змЪямн, 1шд г 1>ляютъ :ш*пный ядъ стопками желудка. 
То же, повидпмону, нужно сказать и относительно яда 
холеры и травм атическаго тетануса. Нъяиду указанной роли 
желудка въ выд*лси1и изъ организма ядовъ попятно, что про- 
мываше итого органа должно ньгбть большое терапевтическое 
иначеше не только при отравлетпяхъ фармацевтическими 
ядами и ядами жпвотныхъ, но можетъ быть также и при 
Н'Ькоторыхъ ннфекцюнныхъ бп.тЬзняхъ, Интересно, что со- 
баки, укушенныя зм*ями, излечиваются промывашемъ же- 
лудка. Значеше промывангя желудка при отравленш, конечно, 
состоитъ и въ удаленш еще не всосавшагося яда; но про- 
мываше желудка на основанш вышесказаннаго им*стъ и 
Другой смыслъ и значеше уже поел* поступлетя яда въ 
кровь. 

Что касается весьма важнаго въ практическомъ отпо- 
шенш вопроса о выд*ленш различныхъ лекарственныхъ 
веществъ съ молокомъ, то нужно заметить следующее. 
Н*тъ никакого сомн*шя, что мнопе яды выд*ляются молоч- 
ной железой, напр. морфШ, атропинъ. юдъ, ртуть, алкоголь 
и др., но въ какомъ количеств* и при какихъ услов1яхъ 
совершается это. до сихъ поръ еще не выяснено. Благодаря 
выд*ленш ядовъ съ молокомъ, можетъ быть, особи жеи- 
скаго ' иола во время лактащи переносятъ относительно 
больипя дозы н*которыхъ ядовъ, ч*мъ самцы, (РгбсЬпег). 

На основанш вышеизложеннаго относительно способовъ 
и путей выведешя ядовъ изъ организма понятно, что на 
быстроту и силу д*йств1я ихъ им*етъ огромное вл1яшс 
нормальная функщя вс*хъ выд*лительныхъ органовъ. При 
патологнческомъ состоянш выд*лительныхъ органовъ мо- 
жетъ наблюдаться въ той или другой степени задержка 
яда въ организм* и соответственно этому бол*е сильное 
его д*йств1е; такъ. при нефрнтахъ. применяя ~ лекар- 
ство, нужно всегда пм*ть въ виду, помимо возможности 
непосредственна™ раздражешя почекъ, также и задержку 
яда въ организм*. Отсюда понятно, почему для удаления 
изъ организма того или другого яда требуется, между про- 
чтшъ, и стараше усилить функцш выд*лительныхъ орга- 

4 
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новъ, напр. обильнымъ нитьемъ для увеличешя отд*лен1я 
мочи, пота и проч. (при этомъ, впрочемъ, имеется въвиду 
л разбавлеше циркулирующего въ крови яда). Нрим*неше 
потогоннаго способа при леченш лихорадочныхъ забол*- 
ван!й им*етъ, г между прочимъ, также и указанное значеше. 



Объ измйнешяхъ ядовъ въ организме 

При разсмотр*нш способовъ введешя лекарствъ въ орга- 
низмъ, мы говорили о различныхъ изм*нешяхъ ядовъ въ 
желудочно - кишечномъ канал*. Наиболее важныя изм*не- 
шя и превращешя ядовъ происходятъ при переход* ихъ 
въ кровь. Превращешя эти могутъ прежде всего зависать 
отъ того, что введенный ядъ можетъ вступить въхимичес- 
кое соединетё съ какими либо составными веществами 
крови. Такъ кислоты нейтрализуются щелочью крови, при 
чемъ получаются соотв*тствующ!я соли; галоиды также 
соединяются съ щелочями; щавелевая кислота, соединяясь 
съ известью, образуетъ щавелевокислую известь; соли тя- 
желыхъ металловъ, соединяясь съ б*лками крови, обра- 
зуютъ альбуминаты и т. д. Яды могутъ также претерпе- 
вать въ организм* и весьма разлнчныя превращешя синтети- 
ческаго характера. Такъ, фенолы въ печени и можетъ быть 
въ почкахъ, соединяясь съ элементами с*рной кислоты, про- 
исходящими изъ б*лковъ, даютъ эфиро-с*рныя соединешя; 
бензойная кислота въ почкахъ благодаря глпкоколу пре- 
вращается въ гиппуровую кислоту. Особенно интересную 
роль въ синтетическихъ нревращешяхъ различныхъ ядовъ 
играетъ гликуроновая кислота, вещество весьма близкое къ 
углеводамъ (СбНюО); такъ камфора превращаестя въ камфо- 
гликуроновую кислоту, хлоралъ-гндратъ въ урохлораловую 
кислоту; мноие алкалоиды также частично выделяются въ 
вид* парныхъ гликуроновыхъ кислотъ, напр. морфШ, кура- 
ринъ и др. Весьма видную роль въ превращенш многихъ 
ядовъ играютъ процессы окислешя и возстановлешя. Фос- 
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форъ превращается въ фосфорную кислоту, фенолы оки- 
сляются до гидрохинона ие т. д. Прим*ромъ возстанови- 
тельныхъ процессовъ можетъ служить превращеше хлорно- 
ватокислаго кали, нитратовъ, хромовой кислоты въ низнпя 
степени окислешя. Мноие яды въ организм* разлагаются. 
Такъ алкоголь быстро сгораетъ до углекислоты и' воды, 
большинство алкалоидовъ и глюкозидовъ также въ той или 
другой степени разлагаются. Такъ при длительномъ вве- 
дешй собак* морфхя подъ кожу, когда получается привычка 
къ яду, этотъ посл*дшй разрушается въ организм* въ 
значительныхъ количествахъ и почти не выделяется ни 
съ мочею, ни съ каломъ (Раив1). Некоторые яды, под- 
вергнувшись тому или другому изм*ненш, отлагаются въ 
различныхъ органахъ и на долго остаются въ организм*, 
какъ это мы видимъ, напр., относительно тяжелыхъ 
металловъ. 



Сравнительное д4йств1е ядовъ на организмъ чело- 
века и животныхъ, 

Мноия вещества, являюпцяся для челов*ка сильными 
ядами, оказываютъ на животныхъ сравнительно слабое д*й- 
ств1е или его даже совс*мъ не проявляютъ. Такъ морфШ, 
атропинъ, гшсцинъ д*йствуютъ на собакъ и кроликовъ въ 
дозахъ гораздо большихъ, ч*мъ на челов*ка; такъ эти 
животныя могутъ переносить дозу атропина почти въ сто 
разъ превосходящую токсическую для челов*ка. Ежи 
весьма стойки по отношешю къ сильн*йшимъ для чело- 
чка ядамъ, напр. къ стрихнину, кантаридину, зм*иному 
яду и др. Къ н*которымъ же ядамъ, наоборотъ, животныя 
въ особенности чувствительны, напр. птицы къ синильной 
кислот* или къ окиси углерода. Если сравнивать отноше- 
те къ одному и тому же яду различныхъ видовъ живот- 
ныхъ, то окажется зд*сь огромн*йшая разница. Такъ кошки, 
въ сравненш съ собаками, весьма чувствительны къ кар- 
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боловой кислот* и очень мало къ апоморфину. Травоядным 
животныя, въ особенности жвачныя, гораздо чувствитель- 
нее къ солямъ тяжелыхъ металловъ, ч'Ьмъ плотоядный или 
всеядныя животныя. Хлороформъ является весьма опаснымъ 
наркотическимъ веществомъ для жвачныхъ животныхъ, 
кротоновое масло и рвотный камень дЪйствуютъ гораздо 
ядовитее на лошадей, чЬмъ на собакъ и проч. и проч. 
(РгбЬпег). Такое же далеко неодинаковое отношеше живот- 
ныхъ различныхъ видовъ и даже подвидовъ мы наблю- 
даемъ, какъ известно, къ различнымъ патогеннымъ дшкро- 
бамъ. Примеры этого въ бактерюлогш встречаются на 
каждомъ шагу. 

Въ противоположность природному свойству живот- 
наго противостоять дЪйствш яда, это свойство или 
иммунитетъ при извйстныхъ услов1Яхъ можетъ быть 
и прюбретенъ животнымъ, вначале весьма чувствитель- 
нымъ къ яду. На этомъ рснованш различаютъ гшмунитетъ 
прирожденный или наследственный отъ иммунитета пргобргь- 
теннаго. Кровь и друпя ткани иммунизированнаго живот- 
наго нередко обладаютъ особенными лечебными свойствами. 
Такъ сыворотка крови иммунизированнаго животнаго, вве- 
денная въ организмъ неиммунизированный, делаетъ этотъ 
посл^дшй выносливымъ по отношенш къ яду, котораго 
раньше онъ не переносилъ. На этомъ свойств* крови им- 
муннаго организма, какъ известно, и основана серотерашя. 
Лечеше „иммунной" сывороткой применяется теперь не 
только при различныхъ инфекщонныхъ заболевашяхъ, но 
также и при отравленш некоторыми ядами животнаго и 
растительнаго происхоя^дешя, 'напр. при укушенш ядови- 
тыми змеями, при отравленш рициномъ и абриномъ. Суще- 
ствуютъ даже попытка применять серотерашю и при лече- 
нш хроническаго алкоголизма на томъ основанш, что сыво- 
ротка постепенно пр1ученныхъ къ алкоголю животныхъ 
(лошадей) прмбретаетъ свойство противодействовать вред- 
ному вл1яшю алкоголя на человечесшй организмъ. Это за- 
виситъ, какъ иредполагаютъ, отъ образовашя въ организме 
иммунизированномъ къ алкоголю особаго вещества „антиэти- 
лина". 

Явлетя привычки и иммунитета чрезвычайно сложны, 
до сихъ поръ, не смотря на многочисленный безпрерывньш 
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попытки ПОДОЙТИ хотя бы къ некоторому выяснен! ю ттхъ, 
мало изучены, и потому о ирпнпнахън механизме иммуни- 
тета мы не им-Ьемъ определепиыхъ представленШ. Мы 
энаемъ только тотъ фактъ, что протоплазма въ пзв4стныхъ 
ггрс.тЬлахъ можетъ приспособляться и привыкать къ разлпч- 
нымъ иеблапшр1Ятпымъ окружающпмъ услоншмъ, и потому 
способность къ иммунитету должна считаться однпмъ пзъ 
осгговныхъ своПетвъ протоплазмы. Такъ швбн соленой воды, 
ппмещенныя сразу въ пресную воду, быстро иогнбаютъ въ 
ней. тогда какъ при постепенномъ опресиепш воды вти 
одноклеточный прпвыкаютъ къ новой среде и продолжаютъ 
жить п размножаться. Такое же привыкаше къ ядамъ мы 
наблюдаемъ и у высоко организованны хъ жпвотныхъ и чело- 
века. Такъ известно прнвыкате къ мышьяку, опш тглп мор- 
фш. никотину л Друг, ядамъ. которые потребляются при- 
вычкымъ прганизмомъ шюгдй иъ огромныхъ колнчествахъ. 
Организмъ нривыкаетъ не къ однпмъ только ядамъ, но и къ 
различнымъ физическимъ воздейств1ямъ; такъ всемъ из- 
вестно ггривыкаше къ холоду или жару, къ различному 
атмосферному давленш и проч. Кроме того иммунитета 
можетъ приобретаться . въ отношенш различныхъ пеи- 
хическтгхъ воздействШ, которыя на организмъ непри- 
вычный могутъ производить сильное впеч*тлеше. Та- 
кой, если такъ можно выразиться, „исихичесшй" имму- 
нитета вырабатывается напр. по отношенш къ страху, 
горю, радостямъ и проч. Этихъ нримеровъ достаточно, 
чтобы видеть, насколько разпообразенъ можетъ быть про- 
цессъ привыкания организма и насколько сложенъ его ме- 
ханизма .Въ виду этого пока едва ли можно вполне со- 
гласиться съ весьма теперь распространеннымъ учешсмъ, 
что иммунитета по отношенш къ ядамъ обусловливается 
выработкой въ организме какихъ-то противовеществъ, аитп- 
токсиновъ, которые связываютъ или уничтожаютъ ядъ, — 
темъ более, что этихъ веществъ до сихъ поръ еще никто 
не изолировалъ. Учете объ антитоксинахъ, по нашему 
мненш, пока такъ же мало выясняетъ механпзмъ иммунитета 
къ ядамъ, какъ и предположелпе о какпхъ либо антивеще- 
ствахъ или антипроцессахъ при привыканш къ различнымъ 
физическимъ или психическнмъ воздейств1ямъ. Не более вы- 
ясняется мех&низмъ иммунитета и лейкоцитарнымъ учешг-мь. 
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такъ как*ь пргт атомъ весь центръ тяжести вопроса объ 
иммунитет* со вс*хъ кл*токъ организма переносится на 
лейкоцитовъ, на ихъ борьбу съ ядами. Если лейкоциты, 
благодаря своей подвижности, и проявляютъ заметную де- 
ятельность въ борьб* съ ядами, то нто во всякомъ случа* 
не даетъ никакого права отрицать таковой деятельности и 
неиодвпжныхъ кл*токъ всего организма. Только ближайшее 
знакомство съ фнзнко-химическимъ составомъ протоплазмы и 
со способомъ д*йств1я на нее ядовъ дадутъ бол*е опре- 
деленный данныя о сути иммунитета, а пока сл*дуетъ 
признать, что привыкаше протоплазмы къ различнымъ ука- 
занньшъ возд*йств1ямъ составляетъ такое же основное свой- 
ство ея, какъ свойство усвоешя, движешя, размножен1я и 
проч. Говоря о привыканш организма, сл*дуетъ упомянуть, 
что какъ прирожденный, такъ и прк)бр*тенный иммуннтетъ 
не бываетъ абсолютнымъ, а только относительным^ т. е. 
онъ можетъ проявляться только въ изв*стныхъ пред*лахъ 
по отношении къ количеству и продолжительности д*йств1Я 
яда, Такъ привыкаше къ морфш, кокаину, никотину, мышь- 
яку ведетъ къ ряду патологическихъ изм*нешй въ 
организме, отъ которыхъ онъ погнбаетъ. Вопросъ объ 
иммунитет* еще въ значительной степени усложняется 
т*мъ, что при н*которыхъ случаяхъ прюбр*теннаго имму- 
нитета, когда животное уже перестаетъ видимо реагировать 
даже на огромныя дозы яда, внутренше органы нретерп*- 
ваютъ спльныя изм*нен]я, которыя и служатъ причиною по- 
пгбелп его; такимъ образомъ въ данномъ случа* иммунн- 
тетъ получается только видимый, органшмъ какъ бы те- 
ряетъ способность реагировать обычно на ядъ, но за то 
платится сильными изм*нен1ями во внутреннихъ органахъ. 
Такъ иоражеше органовъ амилоидомъ наблюдается глав- 
нымъ образомъ у животныхъ, которыя пр1учены повторными 
впрыски ВЯН1ЯМП гноеродныхъ микробовъ переносить огром- 
ныя дозы ихъ, отъ которыхъ непр]ученное животное по- 
гибло бы чрезвычайно быстро. Возможно, что и рядъ т*хъ 
заболЪвашй, этюлопя которыхъ до сихъ поръ мало изв*стна, 
напр. склерозъ артерШ, циррозъ печени, хроничесшй 
интерет1Гц1альный нефритъ и проч., являются сл*дств1емъ 
такого длительнаго „иммунитета" къ т*мъ или дру- 
гим!» ядамъ, сл*дств!емъ выработанной способности пере- 
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носить безъ видимой реакцш болмшя лозы яда, благодаря 
чему и пронеходятъ указанный пзмЪнешя въ оргаиахъ. 

КромЪ того смысл ъ п значен 1е явленШ иммунитета еще 
бол'Ье затемняется тЪыъ. что до спхъ поръ остается еще 
совершенно яевыясненнымъ вопроеъ, не становятся ли жп- 
вотныя, иммунизированный по отношении къ известному 
.микробу, въ то же время болЪе чувствительными къ другпмъ 
шгкробамъ. В*дь возможно же иредположеше, что выработка 
иммунитета въ извЪстномъ нанравлениг можетъ иногда 
д*лать органнзмъ вообще меиЪе стойкпмъ и болйе одно- 
етороннпмъ въ борьбе съ различными ядами. Такъ есть 
указаше Коих и УаШагй, что см^сь тетанотоксина съ 
антитоксической сывороткой, переносимая нормальными 
свинками, вызываетъ тетанусъ у свинокъ, пммунпзирован- 
ныхъ раньше йо отношенш къ холерному впбршну. 

Изъ нышеизложеннаго мы впднмъ, что не только меха- 
низму значеше иммунитета, но даже иногда п крптёрш от 
до сихъ поръ весьма неопределенны и запутаны. Объяснешя 
ЯВЛешЙ иммунитета образовашемъ въ организм* различ- 
я-Ьйпгпхъ антпвеществъ, лизпновъ, агглютнновъ и т. н, по- 
неволе убЪждаштъ насъвъ современной растерянности мыс. иг 
по этому вопросу и въ то же время указываютъ на насущную 
необходимость поставить утотъ вопросъ на строгую почву 
фпзнко-хпштческихъ наследований,*. 

На силу п характеръ д*Ьйств1я лекаретвъ им'бетъ боль- 
шое вл!яше и Ц'Ьлый рядъ индпвиёуальнъиь услав*** г,ъ 
организме. Къ иосчЪднимъ слЪдуетъ отнести величину и 
возрастъ жпвотныхъ и человека, полъ, конституцию и инди- 
видуальное пред рас положенье, или, такъ называемую, пдтсин- 
кразш, и кромЪ того патологическое состоите организма. 
Относительно значенья въ разбираемомъ вопрос* величины, 
возраста, а также и пола жнвотнаго р*чь была уже выше. 
Добавнмъ къ ©тому, чтовъобщемъ стойкость организма по 
отношенш къ яду увеличивается съ его возраетомъ. Но 
нередко бываетъп наоборотъ. Такъ напр. д-Ьти относительно 
мснЪе чувствительны къ хинину, шдпетоыу кали; щенята 
переносятъ Оолышя дозы каломеля въ сравненш съ взрос- 
лыми и т. д. КромЪ того старые животные и люди оказы- 
ваются бол'Ье слабыми но отношенш къ яду, чЪмъ взрослые. 
Относительно конетптуцш нужно цамЗшпъ, что бол'Ье ушь 
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танпые, П1ЛМШС организмы В7> общемъ перепосятъ больппя 
дилы яда, чЪмъ слабые. Въ разбор* вопроса о влХяши кон- 
ституции конечно, требуется осторожность, такъ какъ 
гам&е понятие объ упитанности и крепости организма бы- 
ваетъ очень условно и неопределенно. 

Значена' иМосиннрал'и. Индивидуальное нредрасиоложеше 
или ндшсинкраз1Я выражается въ своеобразной, шшгда уве- 
личенной пли уменьшенной, способности организма реаги- 
ровать на извЪстныя вещества. Нередки случаи, когда 
люди не переносятъ нренаратовъ ошя, хинина, антипирина 
и многпхъ др., нрн чемъ отъ малЪйшихъ ихъ дозъ, вместо 
напр. успокоения или понижешя температуры, получается 
сильное возбу ждете, повышен! е температуры, знобъ, на- 
кожный шин, зудъ и проч. Изъ фармакологовъ и ветери- 
наровъ каждому известны случаи нд10сннкразш у жпвот- 
пмхъ; такъ нЬкоторыя собаки могутъ переносить безъ опья- 
н1унЬ| очень болышя количества алкоголя; нЪкоторыя изъ 
нихъ, иаоборотъ, очень чувствительны къ каломелю, препа- 
ратам ь мужского нанортника и къ др.; нЪкоторыя изъ 
коровъ 1! лошадей бываютъ чрезвычайно чувствительны къ 
хлороформу, морфш, пилокарпину и т. д. Нвлешя идюсин- 
кразш наблюдаются и на одноклЪточныхъ органпзмахъ. 
Такъ различные индивиды одной и той же разводки инфу- 
зорий при одннхъ и т*Ъхъ же услов1яхъ относятся неодн- 
ааково къ яду, при чемъ некоторые оказываются крайне 
чувствительными (КоренчевекШ). Идн>синкраз1я проявляется 
не только по отношешю къ фармацевтнческнмъ или мик- 
робвШйЪ ядамъ, но и по отношении къ самымъ обыденнымъ 
пшцсвымъ веществамъ. Такъ некоторые люди не переносятъ 
рашшъ, устрицъ, творога, яблокъ, земляники и др. иногда 
въ самыхъ незначителышхъ колнчествахъ, когда эти веще- 
ства лаке сильно замаскированы какими-либо приправами. 
На «ц вещества некоторые люди реагируютъ различными 
болезненными явлешями: рвотой, ноноеомъ, лихорадкой, 
накожными сыпями. 

Указанный индивидуал ьиыя особенности бываютъ или 
прирожденными, или же могутъ обнаруживаться только въ 
определенные нершды жизни организма. Такъ известно, 
что женщины во время беременности перестаютъ переносить 
нЪкоторыя вещества, которыя^съ охотою принимались и 
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переносились вне беременности. Тоже самое нужно сказать 
и о различных!» заиахахь. Сказанное относится до извест- 
ной степени и къ иерюду менструацш и климактерш. По- 
мимо указанныхъ резкихъ примеровъ идшоинкразш на 
каждомъ шагу, можно сказать, встречаются примеры пдш- 
еннкразш менее резко выраженные, заставляюпце признать, 
что индивидуальное отношеше къ ядамъ моя^етъ колебаться 
въ самыхъ широкихъ иределахъ. На* практике при навна- 
чениг лекарствъ, конечно, приходится считаться только съ 
более или менее резко выраженными случаями шпосин- 
кразш, .тогда какъ мало выраженные остаются незамечен- 
ными и безъ должнаго внимангя. 

Явлешя идюсинкразш подобно явлешямъ иммунитета до 
сихъ поръ остаются длянасъ совершенно загадочными. При 
этомъ следу етъ заметить, что действ1е яда въ случаяхъ идю- 
синкразш отличается отъ обыкновенная не качественно, а 
" только количественно. Такъ, если въ этихъ случаяхъ хининъ 
пли антшшрннъ вызываютъ повышеше температуры, то эти 
жаропонижаюшдя обыкновенно въ малыхъ дозахъ обладаютъ 
этой способностью въ известной степени. Возбуждеше 
отъ ирепаратовъ морф1я,. вместо успокоенщ, иногда наблю- 
даемое у людей, какъ правило наблюдается у животныхъ 
(а также у дикарей). Но нетъ, такихъ случаевъ идшснн- 
кразш, когда лекарство проявляло бы каюя-либо своеобраз- 
ный неприсуиця ему свойства; хининъ, напр., не можетъ 
проявлять такихъ же свойствъ, какъ дигиталинъ или тому 
под. Следовательно въ случаяхъ идюсинкразш сказывается 
не качественная, аг количественная разница въ дейетвш 
лекарствъ на организмъ. 

Если услов1я действ1я ядовъ на организмъ крайне 
сложны при нормальномъ его состоянш, то можно себе 
представить, до какой степени эти услов1я еще более услоя*- 
няются при различный:?* его патологическихъ соетоянгяхъ. Въ 
больномъ организме могутъ сильно измениться услов1я 
всасывашя и выдЪлетя ядовъ, услов1я разрушения или обез- 
. вреживашя нхъ; действге яда можетъ сильно измениться 
отъ ненормальной температуры, отъ ненормальнаго состояшя 
нервной системы и т. д. и т. д. Условш всасывания ядовъ 
изъ желудочно-кишечнаго канала сильно могутъ меняться 
не только въ зависимости отъ изменешя анатомической и 
функцюнальной его целости или двигательной его способ- 
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ностп, Кб также п отъ изменешя въ количеств* п въ 
составе отд'Ьляемыхъ железами соковъ. Всасываше ядовъ 
черезъ кожу можетъ сильно меняться въ зависимости отъ 
ея различныхъ патологическихъ состоянШ, напр. отъ сыпей, 
язвъ, отека ея и т. д. На всасываше можетъ также иметь 
огромное вл1яше и ненормальное состоите кровеносной 
системы и кровеобращешя. ВыдФлеше яда можетъ сильно 
нарушиться при пораженш того или другого выд-Ьлитель- 
наго органа, напр. почекъ при нефритахъ. Болезнь орга- 
новъ, принимающнхъ нормально участ1е въ переработке и 
обезвреживанш ядовъ. напр. печени, можетъ оказывать 
вл1яше на силу д г Ьйств1я лекарствъ. Повышеше температуры 
при болезни можетъ усилить или ослабить дЪйств1е яда. 
Температура. Известно, что химическое взаимодейств1е 
веществъ совершается наиболее энергично при повышенш 
температуры до определенной степени, когда она достигаетъ 
известнаго орЦтит. За орйпшт идетъ температура, посте- 
пенно все бол^Ье неблагопргятствующая химическому взаимо- 
действш и наконецъ при очень высокой температуре химиче- 
ское взаимодейств1е прекращается благодаря насту пающей 
диссощащи. Разсматривая действ]е яда на организмъ, какъ 
следств1е сложныхъ физико-химнческихъ, молекулярныхъ 
комбинаций его съ веществомъ иротаплазмы. мы должны 
ожидать, что и на силу действ1я яда оказываетъ существенное 
вл1ян1е температура организма. Опытами многихъ изследо- 
вателей установлено, что въ общемъ действ1е большинства 
ядовъ усиливается и ускоряется при постепенномъ повы- 
шены! температуры до известнаго градуса. Такъ. если тремъ 
лягушкамъ. носаженнымъ въ воду при 1°— 0°, 15°, 32°С, 
ввести подъ кожу одну и ту же дозу судорожнаго яда 
пикротоксина, то мы будемъ наблюдать, что при 32° судорги 
проявляются весьма быстро, затемъ оне появляются у ля- 
гушки при 15°, а при 0° могутъ и совсемъ не быть. Вл1я- 
ше повышешя температуры на действ1е ядовъ, возбуждаю- 
щихъ окончашя отделительныхъ нервовъ, весьма заметно; 
такъ потоотделнтельное действ1е пилокарпина сказывается 
больше при повышенш I: (напр. на лапкахъ кошки). Подоб- 
ныхъ иримфровъ можно было бы привести весьма много. 
Изследовашя, произведенный въ последнее время Корен- 
чевскимъ на тшфузоргяхъ, привели также къ заключешю, 
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что даже малЪПпня колебанья въ температуре пм1>ютъ суще- 
ственное вл!ян1е на действие ядовъ. Указанное обстоятель- 
ство им*етъ глубокШ интересъ нзначеше не только съ теоре- 
тической, но и съ практической стороны, такъ какъ повы- 
шен!е температуры, какъ известно, является одннмъ иаъ 
важн'Ьйшпхъ симитомовъ массы болезней. Уже само 
по себе одно повышеше температуры въ томъ случае 
можетъ значительно видоизменить д*йств1е назначен- 
наго лекарства, Такъ, по оиытамъ Судзиловскаго, антнпи- 
рпнъ на животнихъ съ повышенной температурой или на 
лихорадящнхъ действуетъ гораздо более ядовито, чЪмъ па 
жнвптныхъ пормальныхъ. При :-»томъ и самое течен(е иифек- 
цЮннаго заболевашя хуже, чемъ у жнвотиыхл, безъ анти- 
пирина. То же, вероятно, относится и къ другимъ аналогнч- 
ныыъ жаропонпжающпмъ веществам ъ. Наперстянка иногда 
не ока:шваетъ своего обычнаго д*йств1я на сердце при 
пневмонш, что объясняется наоснованш опытовъ ВгиШоп'а 
темъ, что повышенная температура сама но себе паралпзуетъ 
центръ блуждакяцихъ нервовъи темъ препятствуетъ обыч- 
ному замедляющему сердцеб{ен1я действию наперстянки. 
Практическое значеше у казан наго вл1ян!я температуры на 
дЪйств]е лекарствъ вполне понятно. В идо нам ене те въ дей- 
ствпт ядовъ на органнзмъ вт, указанныхъ и многпхъ ана- 
логичныхъ нмъ елучаяхъ даетъ иногда поводъ къ неира* 
впльнымь заключешнмъ относительно какого-то свое- 
образнаго отпошешя лекарствъ къ больному организму въ 
сравненщ съ нормальиымъ. 

Нужно заметить, что иногда яды сами но себе могутъ 
понижать или повышать температуру организма и тЪмъ 
изменять последствия ИХЪ действия. Такъ животныя, отрав- 
лояныя алкоголемъ или хлоралъ-гндратомъ, легче иерено- 
сятъ отрав ленче въ томъ случае, когда ихъ охраляютъ отъ 
охлаждения завертывашемъ въ вату, пекусственпымъ согре- 
вашемъ. Значеше этого последняго понятно потому, что 
указанные яды понпжаютъ температуру благодаря расши- 
рен! ю кожныхъ сосудовъ т. е, благодаря усиленной тепло- 
отдач*. 

Само собою разумеется, что дЪйствш лекарства при ли- 
хорадке можетъ изменяться не только благодаря ненормаль- 
ной температуре, но и благодаря всей совокупности тЪхъ 
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патплогпческихъ процессовъ, которые протекаютъ- въ лпхо- 
рпдшцсмъ организме. При различныхъ болезняхъ фушщ1я 
центральной и периферической нервной системы можетъ въ 
той пли другой степени изменяться и соответственно съ 
атпмъ значительно влиять надейств1е яда. Огромное значе- 
Н1е нервной системы въ указанномъ смысле явствуетъ 
П&Ь того, что функция и питате оргаповъ и тканей живот- 
нить находится въ тесной зависимости отъ нея и подъ 
поетояннымъ ея контролемъ. Такъ напр. усиленное крово- 
обрящете въ какомъ-нибудь органе, вызванное местнымъ 
расширешемъ сосудовъ, ускоряетъ всасывате яда; умень- 
шение отделительной способности железъ задерживаетъ 
прсбываше яда въ организме; наралиЧъ задерживающихъ 
:*лсментовъ блуждаюгцаго нерва можетъ препятствовать ,твй- 
ствш дигиталина, сужение сосудовъ иочекъ можетъ мешать 
мочегонному действш коффеина и т. д. 

Сделать полное обозрение многочисленныхъ и разно- 
пи|>а;янейшихъ иоследствШ, оказываемыхъ разлнчнымъ не- 
нормалыгамъ состояшемъ нервной системы и ея рефлектор- 
ной деятельности, — конечно, иетъ никакой возможности. 
Нервная система можетъ изменять действ1е яда на орга- 
ннзмъ не только косвеннымъ образомъ, какъ въ указанныхъ 
щшмерахъ, т. е. изменяя кровеобращеше, отделеше, вса- 
сываше и проч., но и темъ, что она сама благодаря тому 
или другому ея состоянш различно противостонтъ дей^ 
ствш яда. Подобно тому, какъ усиленное или уменьшенное 
окпелеше нзмЬняетъ ироцеесъ сгорашя веществъ, такъ и 
гЬ сложные молекулярно-хнмичесше процессы, которые 
обуейовливаютъ то или другое состоите нервной клетки, 
могу тъ изменять носледств1я действгя на нее яда. Изъ 
обыденной жизни не мало известно примеровъ такого 
ВЛ1ЯН1Я нервной системы на действ1е ядовъ; напр. сила 
дТ»Нств1я алкоголя или другихъ наркотнческихъ и снотвор- 
пыхъ веществъ въ значительной степени изменяется со- 
образно съ различнымъ иенхнческимъ состоятемъ чело^ 
века. Такъ, известно, что при сильно угнетенномъ на- 
строен 1п, алкоголь иногда действуетъ сравнительно слабо 
на организмъ; кроме того и оиьянеше можетъ быстро 
исчезать при какпхъ-лпбо сильныхъ иенхическихъ аффект 
тахъ. 
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Различное психическое састояше можетъ, конечно, влшть 
косвенно на действ1е ядовъ темъ, что при этомъ уелстя 
кровеобращетя, всасывашя, сгоратя, выдел етя и пр. из- 
мываются въ ту или другую сторону. Но есть полное осно- 
вание думать, что въ даниомъ случае помимо этого на д&й- 
стюе яда влняетъ молекулярное изменедае самой протоплазмы 
нервной клетки. Опыты Иванова показали, что при различ- 
номъ <юстоянш нервной системы, вызываемомъ различными 
механическимъ, химическимъ и электрическнмъ раздра- 
жешйми, д*Ьйств1е яда сильно изменяется и даже прекра- 
щаются. Такъ раздражен1е или перерезка р!ех. 1итЬа1, за-» 
медляетъ у животныхъ отравлеше вератриномъ; перерезка 
этого сплетешя тотчасъ же ирекращаетъ стрихнинный те- 
танусъ; пропуекаше черезъ спинной мозгъ постояннаго 
тока замедляетъ действ1е пикротоксина и др. ядовъ; пред- 
варительное слабое электрическое раздражеше симпатиче- 
скаго нерва значительно ускоряетъ на ух* процессъ вос- 
паления отъ кротоноваго масла и т. д. Интересно, что токи 
высокаго ваиряжетя и большого числа переменъ (токи 
(ГАгвопуаГя) значительно могутъ изменять дМствхе яда; 
такъ напр. стриЯнинныя судороги у лягушки, подвергну- 
той предварительно действию этихъ токовъ, наступаютъ 
гораздо позже, чемъ у лягушки контрольной, причемъ 
судороги прюбретаютъ несколько другой характеръ. 
* Указанные ооыты, конечно, не иечерпываютъ слшпкомъ 
сложнаго вопроса о вльянш различнаго состояшя нервной 
системы на д*Ьйств1е ядовъ, такъ какъ изследованы въ этомъ 
направленш только некоторые яды и притомъ при ограничен- 
номъ числ^ услов!й. Но эти наследования говорятъ во всякомъ 
случае за огромное шпяте того или другого состояшя 
нервной системы на действ1е ядовъ. Можетъ быть, даль- 
нейния изследовашя въ этомъ направленш современемъ 

УЯСНЯТЪ II нйКОТОрЫЯ СТОрОНЫ ВОПрОСа ОбЪ ИД10СИНКра31И, 

иммунитете и проч. Если принять во внимаше, что при 
различныхъ болезняхъ функцш центр&1ьной и перифери- 
ческой нервной системы нередко заметно изменяются, то 
станетъ ионятнымъ, что, помимо указанныхъ обстоятельствъ, 
болезнь и съ этой стороны можетъ оказывать заметное 
вл1яте на действие лекарствъ. Во всякомъ случае послед- 
нее обстоятельство не должно подавать -поводъ къ ходя- 
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Чему ОтНбОЧНОМу МН1Ш1Ю О КЯКОМЪ-ТО ОСОбеННОМЪ дЪйСТВШ 

лекарстлъ на больной организмъ, которое не можетъ быть 
научаемо на организме здоровомъ. Разлшйе въ действш 
ядовъ на больной и здоровый организмъ только количе- 
ственное, а не качественное. Зачастую больной организмъ 
ироявляетъ энергичнее реакцш на лекарство, чемъ здоро- 
вый, напр. при лихорадке падете температуры отъ раз- 
личи ыхъ жарононижающихъ средствъ совершается гораздо 
сильнее, чемъ при норм*; ртуть заметнее проявляетъ дей- 
ст!е на организмъ сифилитичесюй, чемъ на здоровый и т. д. 
Протоплазма нормально находится въ пзвЪстняго рода равно- 
вЪсш, нарушеЕпе котораго и обусловливаем ненормальную 
ея деятельность, ея болезнь. Особо чувствительное отно- 
шеше больной протоплазмы къ ядамъ можно схематически 
сравнить съ отношешемъ къ грузамъ вЪсовъ, выведенныхъ 
пзъ положешя равновейя. Чемъ сильнее весы выведены 
иэъ равновесия, т. е. чемъ сильнее раейачивате ихъ коро- 
мысла, темъ заметнее сказывается действ1е нагрузки. 
Действительно, изеледовашя явлешй электротона на обми- 
рающемъ нерве указываютъ на то, что возбуждеше этого 
последи яго вызывается даже такими незначительными элек- 
трическими раздражешями, къ которымъ не чувствителенъ 
первъ нормальный (законъ ЕШег-УаШ). Изъ обыденной 
жизни можно привести не мало примеровъ, поясняющихъ 
указанную аналопю. Такъ привыюшй курить нисколько не 
чувствуетъ цепр1ятностей отъ действ1я табачнаго дыма на 
слизистую оболочку дыхательныхъ путей. Стоитъ только 
получить хотя бы незначительнейппй катарръ горла, ска- 
зывакнцШся иногда еле заметной краснотой, какъ куреше 
становится невыносимымъ. Несмотря на то, что въ данномъ 
случае не имеется какпхъ либо заметныхъ изменешй въ 
клЪткахъ слизистой оболочки или въ нервахъ, привычное 
нр1ятное депств1е табака превращается въ невыносимое 
раздражеше. Причиной этого является молекулярное изме- 
лете протоплазмы, нарушеше ея нормальнаго равновес1я, 
благодаря чему она и становится чувствительнее къ раз- 
дражающимъ веществамъ дыма. Этимъ же можно объяснить 
и особенное отношете ртути, юда къ сифилитическому орга- 
низму, особенное действ1е фосфора на кости, пораженный 
рахптонь и т. д. Итакъ. особенность въ действш лекарствъ 
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на больной организма аавнснтъ отъ массы сложныхъ усло- 
В1й, пзучеше которыхъ все болЪе уб1зждаетъ насъ въ томъ, 
что ата особенность характера только колнчеетвеинаго а не 

качественваго. 



Фармакологическая классификащя вещеотвъ. 

Число фармакологичеекпхъ агентовъ огромно и разнооб- 
разно и къ тону же растетъ, благодаря развит!» химш и 

фармацевтической пндуетрпь можно сказать, не по днямъ, а 
по часамъ. Сообразно съ этимъ и разнообразие назван Ш ве- 
ществъ, фармакологическая терминолопя, усложняется до 
такой степени, что йнайе ея становится уже весьма затруд- 
ните л ышмъ пе только для врачей вообще , НО и для спеща- 
листовъ - фармакологи въ- Настойчиво требуется поэтому 
рацшнальная клаесифпкац'т веществъ, которая могла бы 
облегчить :шгоминате /гЬйствЫ вещества и въ то же время 
дать возможность до известной степени предвидеть дЬЙ- 
ств1е того или другого новаго препарата. Но въ атомъ отно- 
шешо мы и до слхъ поръ находимся въ затруднительном!» 
положение Классификащя , основанная исключительно на 
хи ми чес к пхъ свойствахъ веществъ, не можетъ считаться 
вполнЪ удовлетворительной, такъ какъ съ одной стороны 
весьма близки! въ химическомъ отношешн вещества, папр. 
К и Ха, пбладаютъ разлпчнымъ фармакологпческимъ дЪй- 
ств!емъ | а съ другой вещества, не им1ьющ]я между собою 
ничего общаго съ химической стороны, могутъ иногда вы- 
бывать одно п то же л г Ьйств!е; такъ послабляющее дЪйс/пие 
можетъ въ одинаковой степени вызвать какъ манннтъ, такъ и 
глауберова соль. Такимъ обрачомъ химическая классификащя 
пе можетъ быть въ то же время и фармакологической, 

Классификащя, основанная на действ! и веществъ на 
тотъ или другой органъ, т, е. на разд'Ьленш пхъ на еердеч- 
ныя, головио-мо;п 1 овыя 1 спннно-моиговыя, мышечный и проч., 
не можетъ также считаться рацшналышП, такъ какъ н1угъ 
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гнчцгстиъ, д*йств1е которыхъ сосредоточивалось бы исклю- 
чительно на определен пыхъ органахъ и не затрогивадо бы 
йъ тп ?ке время другихъ. Да кроме того, одно и то же дЪйств1е 
вещества на определенный органъ, можетъ быть поатЬд- 
< . , тв|рм 1. нарушешя функцш различныхъ его ялементовъ; такъ 
иапр, остановка сердца можстъ быть послед ств1емъ возбу- 
адсн1Я айдерживающихъ алементовъ уа^ив'а, посл , Ьдств1емъ 
паралича яксцитомоторныхъ сердечныхъ центровъ, или же 
самим сердечной мышцы и т. д. 

1'юдфлеше по ВисЫгеип'у на фармакологическая группы, 
1;]М|п1аищ1я въ себе вещества, свойства и д-Ьйств1я которыхъ 
дъ глашкфмъ сходны, но своему принципу можетъ считаться 
наиболее естественнымъ; но при настоящемъ положенш 
фармакологш, когда весьма мнопя вещества въ деталяхъ 
мало еще фармакологически изучены, и когда, кром* того, 
л епгтиукмщя начала многихъ изъ ннхъ еще не известны, 
такая класснфикащя не удобна ни въ смысл* иреподавашя 
фармакологш, ни въ смысл* заиоминашя действ1я лекарствъ. 
ПршШавия несовершенство фармакологическихъ классифи- 
кации мы въ ц*ляхъ удобствъ иреподавашя и въ ц*ляхъ 
иилГрр рацюнальнаго отношешякъ нов*йпшмъ нрепаратамъ 
органической ХИМ1Н, раснред*лимъ вещества на группы .но 
гхплпиу и аналоги! ихъ химическихъ и фармакологиче- 
кпхъ гвпйствъ. Это наиболее удобно при разсмотреши 
|1аилнчпыхъ ироизводныхъ углеводородовъ, которые глав- 
ным I, ибразомъ и являются веществами нов*йшей фар- 
м;м и- м 1 и ческой инду стриг подъ различн*шнмн, иногда 
га рьошыми, назвашями. Въ этой обширной групп* веществъ, 
М(ШШ сказать, уже крупными штрихами намечаются данныя, 
благодаря которымъ облегчается понимаше фармакологи- 
>№июш< ихъ д*йств1яи кром* того является возможность ла 
гксштагнШ химическихъ формулъ и физико-хнмнческнхъ 
ешДОетвъ вещества предвидеть его д*йств]е, что, конечно, 
1;|ч [л]д важно въ смысл* орьентировашя въ совремеиномъ 
пгрошшэгь арсенал* фармацевтическихъ средствъ. Н*тъ 
шкикиго сомн*н1я, что при дальнейшей разработк* вопроса 
м 1;и:1к11Мости фармакологическаго д*йств1я отъ химиче- 
гКЛРО состава вещества, такая класснфикащя все брлее и 
«'«"ЧЬ« п\детъ упрочиваться. 



. -*г^ 
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Такъ какъ химическая структура большинства алкало- 
идовъ и глюкпандовъ до сихъ поръ еще пе известна, то атж 
вещества придется рассматривать отдельно въ зависимости 
отъ сходства Пхъ д г ЬПств1Я на орган шшъ, а не отъ сходства 
въ химичсскомъ отношеши. 



НАРКОТИЧЕСКИ ВЕЩЕСТВА (МВС0Т1СА) ЖИРНАРв 

РЯДА. 

Къ групп* паркотнчеекихъ вещеетвъ жпрнаго ряда отно- 
сятся многочисленный производный метана СШ {болотный 
газъ) ч а именно: 

Углеводороды. Действующими пзъ нпхъ могутъ быть только 
лету ч!я ПЛНЖПДК1Я вещества, растворяюнцяся и всасывающаяся 
въ оргашшгЬ. Углеводороды нерастворимые, какъ, напр., 
параффшш, пе окачываютъ обтцаго дТ>йетв1я па органпзмъ 
Изъ летучнхъ углеводе родовъ метанъ ОН-*, нтанъ— СиНе п 
др. паркотпчески действу ютъ слабо; изъ нихъ нанболынимъ 
иаркотическимъ свойствомъ обладаетъ пенталъ С»Н*й. 

Алкаю ги ш Наибольшее наркотическое свойство ироявляютъ 
Преимущественно одпоатомпые спирты, какъ ЭТИЛОВЫЙ СШ* 
НО; двухъ или трехатомные спирты обладаютъ сравнительно 
слабымъ иаркотнческпмъ свойствомъ пли даже его совсЬмъ 
не имЪютъ, напр, трехатомный алкоголь глицеринъ 0*Н*< 
<Н0>. 

Алдегидъи напр. ЭТИЛОВЫЙ алдегидъ СНз ОНО. или его 
ироду ктъ конденсацш — паральдегндъ (СНа СНО)з. 

Кетоны., напр. ацетонъ СНз, СО. СНа. 

Офщы. Эти вещества обладаютъ р*зко выражешшмъ 
Д'Ьйств1емъл1ащ>. обыкновенный этиловый уфпръО*Нй.О.С*Н&. 

Эстеры (сложные нфиры), напр. уксусно-ятнловый аф1гръ 
СНа СО, 0. Сз Н* 

Ги.юи&трогшосЫыя указанныхъ соединешй. въ особенности 
хлоро - и бромонропзводныя, какъ хдороформъ ОНСЬ. бром- 
этилъ СяНзВг, хлоралъ ССЬ.СНО и др. 

Б 
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Наркотическое дЬйств1е только что приведенныхъ мно- 
гочисленныхъ произвол ныхъ жирнаго ряда можетъ въ зна- 
чительной степени видоизменяться и даже почти совсЬмъ 
пропадать въ зависимости отъ вхождешя въ нихъ той или 
другой атомной группы. Такъ амм1ачныя основашя жирнаго 
ряда, какъ триметилъ — аминъ Х(СНз)з совсЬмъ не обла- 
даютъ наркотическимъ свойствомъ, а д*йствуютъ аналогично 
амм1аку возбуждающимъ образомъ. 1одоформъ СНЛ благо- 
даря значительному содержашю въ своей молекул* юда 
(около 97°/о), сохраняетъ только въ некоторой степени нар- 
котическ1я свойства, а оказываетъ д*йств1е на организмъ 
главнымъ образомъ своимъ галоидомъ. Такую же значитель- 
ную или совершенную утрату наркотическихъ свойствъ мы 
наблюдаемъ и на амидокислотахъ, многоатомныхъ алкоголяхъ 
(напр. глицерш**), различныхъ сахарахъ (т. е. алдегидо или 
кетоноспиртахъ), и на кислотахъ. Впрочемъ и н*которыя 
кислоты и амидокислоты оказываютъ заметное наркотиче- 
ское свойство, если он* применяются въ форм* натровыхъ 
солей; напр. масляная кпслота (СНз. СНа. СНа. СООН). гли- 
коколъ (амидоуксусная к. СН*. ХНа. СООН), аланинъ (амидо- 
нропюновая, к. С* Н*. ХН*. СООН). То же сл*дуетъ сказать и 
о хлорированныхъ и бромированныхъ уксусныхъ кислотахъ. 

Ирису тств1е тгЬкоторыхъ атомныхъ группъ въ веществахъ 
жирнаго ряда, не ослабляя заметно основныхъ наркоти- 
ческихъ свойствъ посл*днихъ, можетъ иногда изменять 
нхъ д*йств1е на организмъ съ другихъ сторонъ. Такъ группа 
азотистой кислоты въ амилъ-ннтригЬ обусловливаетъ срав- 
нительно быстрый параличъ сосудодвигательнаго центра, 
обусловливаетъ переходъ гемоглобина въ метгемоглобинъ 
и гЬмъ значительно осложняетъ наркотическое свойство 
«того нитрита. Присутств1е группы хлора обусловливаетъ 
бол*е сильное парализующее д*йств1е наркотическихъ ве- 
ществъ на дыхательный, сосудодвигательный центръ и на 
сердце въ сравнеши съ веществами, не содержащими этой 
группы. Наоборотъ амидная группа (ХНа) въ уретанахъ 
возбуждаетъ эти центры, благодаря чему эти наркотичесшя 
вещества дЪйствуютъ на организмъ несравненно мен*е ядо- 
вито, ч*мъ хлоро или бромо-производныя. Группа 800 въ 
сульфонахъ, не нарушая основного наркотическаго свойства 
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итпхъ веществъ, »ызываетъ въ то же время ранлпчныя по- 
бочным д'Ь0ств1я нп организмъ. 

Быстрота; сила и продолжительность л*йств1я разлпч- 
пыхъ наркотическихъ жпрнаго ряда въ значительной степени 
зависятъпотъ физнческпхъ пхъ свойствъ. Растворимость ве- 
ществъ им'Ьетъ существенное вл1янзе на быстроту и продолжи- 
тельность л^Пстгнл па оргаипзмъ; такъ легко растворимый въ 
вод* х л орал ъ-гп драть действу етъ быстрее и менЬс продолжи- 
тельно, тЬмъ очень мало растворимый сульфоналъ; пераство- 
рпмые въ вод* ЖПДК1С пли твердые углеводороды нефти (па- 
рнффггны) общаго дЪйств1я па организмъ совсЬмъ не оказы- 
ваютъ. Вещества сильно летучтя выделяются изъ организма 
весьма быстро и потому наркозъ отъ нпхъ наступастъ медлен- 
нее, поддерживается труднее, проходитъ быстрее, ч-Ьмъ 
при веществахъ меггЬе лету чггхъ. Степень летучести вещества 
шгЬетъ большое влтяше н на анестезирующую силу его при 
м^стпомъ прнмЪпспйт, такъ какъ вещество съ низкой точкою 
кнтгМпя сильнее охлаждаетъ ткапи и гЬмъ способствуетъ 
большему пхъ обезболнвашю. 

Наркотичесюя вещества жнрпаго ряда действу ютъ пара- 
лизующнмъ обрааомъ не только на центральную нервную 
систему, ио и вообще на во* клетки организма, Существа, 
не обладающая нервной системой, какъ пшптя однокл'Ь- 
точныя животныя пли растешя, также сильно поддаются 
парализующему действ! ю зтихъ веществъ, какъ н высппя 
животныя. Если при дЪйствш наркотическихъ веществъ на 
высшихъ животиыхъ и па человека преимущественно пара- 
лизуются фупкцш центральной нервной системы, то это 
завиентъ только отъ наибольшей чувствительности моего- 
выхъ кл-Ьтокъ къ этимъ веществамъ въ сравпенпт съ дру- 
гими кл'Ьткамп организма. Но и эти посл-вдшя при длнтель- 
номъ и сильномъ д'Ьйствцт наркотическихъ веществъ за- 
м'Ьтно уменьшаютъ свою жизнедеятельность и парализуются 
подобно всякой другой живой протоплазме Отчего завиентъ 
наибольшая чувствительность клйтокъ нервной системы къ 
наркотпчеекпмъ веществамъ жирнаго ряда, — до енхъ поръ 
еще не выяснено. Некоторые авторы пытаются объяснить 
это особымъ еродствомъ (тесНашвсЪе АШпШН) паркотпче- 
скнхъ веществъ къ холестерину или лецптпиу мозговой 
ткани, „Мехаппческимъ сродством ъ и объясняютъ также и 
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наибольшее накошьете наркотическихъ веществъ, помимо 
мозговыхъ клЪтокъ и въ другахъ клЪткахъ, богатыхъ холе- 
стерин омъ, напр; въ красныхъ кровяныхъ шарикахъ, желе- 
захъ- Если фактъ наибольшаго скопленея наркотичеокихъ 
веществъ (хлороформа, алкоголя и др.) въ указанныхъ тка 7 
няхъ и еправедливъ, то во всякомъ случай объяснять этимъ 
наибольшее дЬйств1е его на мозговую ткань нельзя уже 
потому» что и ткани,, болйе б'Ьдныя холестериномъ (гевр. 
лецитиномъ), не мен-Ье сильно реагируютъ на хлороформъ, 
чЪмъ железы» красные кровяные шарики и т. и. КроадЬ 
того наркотическое дЬйств1е на организмъ оказываютъ и 
ташя вещества, которыя. такого сродства, какъ хЛороформъ 
къ мозговой ткани, не имЪютъ (напр. морфШ) и не скоп- 
ляются въ ней. Наконецъ, указаннаго объяснетя наркоза 
нельзя принять потому, что нервные стволы и окончания 
нервовъ., также богатые холестериномъ, заметно не парали- 
зуются даже и при длительномъ хлороформномъ наркоз*. 
Наиболее характернымъ свойствомъ наркотическихъ жир- 
наго ряда является ихъ способность постепенно парализо- 
вать деятельность головного, продолговатаго и спинного 
мозга; прпэтомъ стадш паралича не предшествуетъ пераодъ 
возбуждешя указанныхъ частей центральной нервной си- 
системы и рефлексы постепенно уменьшаются и пропадаютъ. 
Тагсъ называемый перщцъ возбуждешя передъ наступлешемъ 
наркоза, какъ увидимъ ниже, не обусловливается прямымъ 
возбуждающимъ мозговыя клетки свойствомъ вещества, а 
является собственно слйдств1емъ парализующаго его дей- 
ств I я на выс!ше психичосше, задерживающее центры. Свой- 
ствомъ парализовать центральную нервную систему бсзъ 
ирсдварптельнаго ея возбуждешя и постепенно уничтожать 
рефлекторную деятельность вещества этой группы значи- 
тельно отличаются отъ веществъ группы морф1я; такъ мор- 
фииъ не ионижаетъ заметно рефлекторной деятельности, а 
при болыннхъ дозахъ даже значительно ее повышаетъ. 

Зная функщю различныхъ отдЬловъ центральной нервной 
системы, мы можемъ на основанш вышесказаннаго легко пред- 
ставить себе картину дМств1я наркотическихъ веществъ на 
организмъ. Эта картина въ значительной степени осложняется 
рядом ъ рефлексовъ отъ мйстнаго раздражешя этими веще- 
ствами различныхъ чувствительныхъ нервовъ: такъ, благо- 
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даря рефлексу съ тройничнаго или верхнегортаннаго нер- 
вовъ можетъ значительно замедлиться и дате остановиться 
дыхаше или деятельность сердца; наоборотъ, при раздра- 
женш чувствительныхъ волоконъ та^из'а въ бронхахъ, можетъ 
наступить учащете сердцеб1ешй и днханШ; рядъ рефлек- 
совъ можетъ явиться и отъ раздражешя слизистой оболочки 
желудка, когда въ него попадаетъ вещество, напр. актъ 
рвоты отъ ироглатывашя хлороформа, изменен] е деятель- 
ности сердца отъ раздражешя • чувствительныхъ волоконъ 
его слизистой оболочки и проч. 

Благодаря указанному ряду косвенныхъ, рефлекторныхъ 
ВЛ1ЯТПЙ, въ начал* наркоза могутъ наблюдаться весьма сло- 
жныя, запутанный явлетя со стороны деятельности дыхатя 
сердца и дру гнхъ органовъ; и только прияаступлелш сна, кар- 
тина д*Ьйств1я ннркотпческихъ веществъ постепенно стано- 
вится более определенной и характерною. 

Смерть жпвотныхъ и человека, при отранленш наркоти- 
ческими жирнаго ряда, происходить отъ паралича дыхатель- 
паго центра; деятельность сердца заметно переживаетъ дея- 
тельность дыхатя и продолжается некоторое время после 
полной остановки дыхав1я. Если инаблюдаютея случаи смерти 
отъ паралича сердца, то это, какъ увидимъ ниже, происходнтъ 
при особыхъ уел овгяхъ действ1я наркотическ! гхъ пли же л абл и >- 
дается нередко у людей при различныхъ патологи ческихъ со- 
етояшяхъ сердца; при этомъ патологичесюя из отЬнешя, нужно 
думать, нередко могутъ и не констатироваться не только 
клшшчеекпми, по даже и микроскопическими 1иследова- 
ВОЯми, Эти изменеюя должно признать за молекулярно-хп- 
мпчесшя. 



Хлорофармъ (СЬ1огоГопшиш)| 

Хлороформъ пли трихлорметанъ, СНСЬ впервые предло- 
женъ для наркоза въ 1847 г. эдинбургскимъ акушеромъ 81т- 
рзоп'сдоъ. Представляетъ безцветную, прозрачную яшдкость 
съ своеобразными довольно пргятнымъ заиахоыъ, сладко ва- 
таго жгучагп вкуса. Смешивается во всехъ пропорщяхъ до 
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спиртомъ, ифирпмъ, жирными и эфирными маслами. Не сме- 
шивается сконцентрированной серной кислотой и съ глпце- 
рппомъ. 

Хлороформъ растворяеп* много какъ органпческихъ, 
такъ и неорганнческпхъ веществъ, напр, фосфоръ, серу, 
1одъ, иараффппъ, смолы, каучукъ, жиры, большинство аЛка- 
лондонъ н мн. др. Уд. весь чистаго хлороформа при 15° С, 
1,502, точка кттЬшя к 1/2°С Прибавление небольшого коли- 
чества алкоголя (а это делается для меньше (I разлагаем ост и 
хлороформа при хранегпп) щшнжнетъ его удельный весъ. 
Такъ хлороформъ, содержаний 0,5—1"/" 98» спорта нмеетъ 
уд, в. 1,485—1,487, Но Руеск. Фармак. хлороформъ долженъ 
быть уд. В.— 1,490—1,600 и т. кип, 61— 02°С. 

Растворимость хлороформа въ вод!» незначительна; на- 
сыщенный при 0° водный раетворъ соде ржнтъ его около !",<«, 

Хлороформъ получается при депствш едкихъ щело- 
чей на хлорал ъ-гидратъ; реакщя при этомъ получается 
след.; ССЬСИО+КИО=СНСЬ+НСООК (муравышок. шип). 
Полу чете хлороформа, при действш хлорной извести 
на утпловый алкоголь, въ общемъ основано на такой же 
реакцш. Наиболее чистый нрепаратъ хлороформа теперь 
получается изъ оеобаго кристалл и ческаго соединен^ хло- 
роформа съ так. нав. салкщнлпдонъ, ироду ктомъ конденсацш 
салициловой кислоты, Хлороформъ, соединяясь съ салнцплп- 
домъ (С«Н«ОС0), образу етъ легко разлагающееся при нагрева- 
щп вещество, наъ котораго онъ выделяется въ чистом ъ виде. 
Чистый препаратъ хлороформа получается также н путемъ 
заморажпвашя его до кристаллической массы (при— 70*Ю.). 
(ШвсЫогойгш), 

Такъ какъ ирп хлороформнрованш чистота применяе- 
ма™ препарата пм'Ьетъ существенное значеше, то всегда 
слйдуетъ иметь въ виду возможный въ немъ подмеси, въ 
той пли другой степени вредно действукнцш на органпзмъ, 
Въ продажномъ хлороформе могутъ быть подмеси другнхъ 
хлоропротводныхъ метана и этана, что понятно по самому 
смыслу добывали хлороформа изъ хлорала или спирта. 

Хотя большая част!» атнхъ пропзводныхъ и действуетъ 
въ общемъ сходно съ хлороформом!*, по п1шоторыя пзъ нпхъ, 
напр. четыреххлорпстый метанъ (ОСЬ), норажаетъ деятель- 
ность сердца сильнее, ч1шъ хлороформъ. При доступе вон- 
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духи п ев*та, а также ттрп применен] и газоваго шт 
кероепноваго освещен!*!, хлорофорыъ отчасти разлагается 
съ образпвашемъ удушливаго газа хлоръ-окиси угле- 
рода пли фосгена и соляной кислоты, Реакщя при птомъ 
идетъ сл*д. образомъ: СНСЬ+О— С0СЬ+НС1. Такпмъ обра- 
зомъ подм*сямп къ хлороформу могутъ быть п соляная 
кислота и хлорокнсь углерода. Для иредохранешя хлоро- 
форма отъ разложешя рекомендуется его держать въ не- 
большом, хорошо закупоренной, темнаго цв*та стклянк*, а 
запасъ хлороформа въ прохладномъ м*ст*, защпщенномъ 
отъ св*та. Для этой же ц*лп лрибавляютъ къ хлороформу 
алкоголя въ количеств* около 1°/о. Отъ «того посл*дняго, 
какъ сказано выше, нисколько понижается уд, в*съ хлоро- 
форма п несколько повышается точка кшгЬшя. 

Пробы на чистоту хлороформа направлена на отыекаше 
вышеуказанныхъ прим*сей; Чистота препарата наследуется 
сл*д, образомъ. 

1) Берутъ фильтровальную бумагу и смачиваютъ ее хлоро- 
формомъ. По м*р* улетучивашя, хлороформъ долженъ со- 
хранять свой специфический п*жный заиахъ, при чемъ бу- 
мага по пепаренш его должна быть сухою и свободною отъ 
запаха. Если препаратъ не удовлетвори етъ зтимъ требова- 
шямъ, напр, если хлороформъ пм*етъ противный, раздра- 
жающШ заиахъ, который остается даже поел* его испарен 1л, 
то это значить, что онъ содержптъ кактя-лнбо изъ оппсаи- 
ныхъ иодм*сей. Несмотря на свою простоту, эта проба весьма 
надежна и потому должна постоянно применяться. 

2). Берутъ I об. хлороформа н 3 об. воды и взбалтыиаютъ. 
Водный слой долженъ на лакмусовую бумажку давать ней- 
тральную реакцш и не долженъ, при прибавлен иг къ нему 
раствора А^МОз, давать мути пли осадка. Если бумажка, 
вмЪсто итого красн*етъ пли отъ серебра получается осадокъ, 
это указываетъ па прнсутств1е въ хлороформе соляной кис- 
лоты. Если кром* то! 1 *» лакмусовая бумажка обесцвечивается, 
то это указываетъ на прпм*сь хлора. 

3) При частомъ вябалтыванш равныхъ объем овъ хло- 
роформа и кр*пкой с*рной кислоты не должно появляться 
никакого окрашпвашя по крайней м*р* въ продолжен! и 
часа. Появдеше буроватаго окрашиван1я указываетъ на при- 
мись различпыхъ хлороироизводнщъ проппловаго, бутило 
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ваго, амиловаго и др. алкоголен, которые на *тп время усп*- 
лаютъ ужо обугливаться отъ серной к. Прпеутетв1с итахъ 
алкоголен слйдуетъ объяснить гЬмъ, что въ исход ном ъ 
спирт*, наъ которого добывается хлороформъ, находится сиву- 
шное масло. 

4) Хлороформъ ня долженъ изменяться въ цв-ЬтЪ при 
юбалтыванш съ равнымъ объемомъ раствора ЮТ. Появление 
роаоватаго цв*Ьта говори тъ за присутствие вт э препарате 
хлора, вытЪсняющаго юдъ ]У4Ъ тди ста писался, который, рас- 
творяясь въ хлороформе, и окрашнваетъ его въ указанный 
цв^тъ, 

5) Въ пробирку помйщаютъ кусочекъ фдкаго кали, при- 
пнпляютъ несколько капель воды п 2 к. с* хлороформа; 
ату смЪсь дагрЪваютъ до кшгЬнля. При нтомъ не должпо 
появляться какого-либо окрашпвашя. Келп появляется при 
этомъ желтое или бурое окрашнваше, то это указы ваетъ на 
примись къ хлороформу алдегида. 

6) Какт л удельный вЪсъ, такъ и точка кшгЬшя должны 
удовлетворять вышеукананнымъ требовашямъ фармакопеи. 

Испыташе хлороформа на ирису тств1е въ немъ спирта 
не имеегь значешя, такъ какъ для сохранешя его, какъ 
указано выше, прибавляють около 1Щ 98° спирта. Прлбавлеше 
ббльшаго количества спирта можетъ быть узнано благодаря 
тому, что онъ понижает ъ уд. в, хлороформа. 

Хлороформъ является ядомъ не только для исЪхъ жн- 
вотныхъ, но также и для выспшхъ и нпзшихъ рнстенШ. 
Д1эПств1е этого яда проявляется главнымъ образпмъ въ томъ, 
что жизнедеятельность организма постепенно ослаб'Ъваетъ, 
чувствительность притупляется* ЖИЗНЬ постепенно нерехо- 
дптъ въ смерть. Соетояше полной потери чувствительности 
къ всевозможным']* раздражителя мъ называется наркозом ъ, 
отъ котораго яшвотное или растете могутъ совершенно 
оправиться; наоборотъ при длптелыюмъ и сильномъ дйй- 
ствш хлороформа наступаетъ постепенно смерть организма, 
Отд'Ьльныя стад ж насту плен иг наркоза, конечно, для насъ 
бол^е удобно наблюдать на высшпхъ жпвотныхъ, такъ какъ о 
нарко;гЬ низпжхъ животныхъ и растеши мы су днмъ главнымъ 
образомъно прекращена ихъ двпжеиШ, чувствителен ости, спо- 
собности раэмножсшя, роста и т. д. Такъ бактерш или грибки 
цодъ шпяшемъ хлороформа иргостанашишаютъ свою жизне- 
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деятельность и ростъ, чувствительность растеши къ раз- 
драженющъпрападаетъ, что въ особенности удобно наблю- 
дять.яа такихъ изъ нихъ, у кошорыхъ движения р^эко выра- 
жены, какъ у Мшюва ракЦюа. Подъ вдаяноемъ хлороформа это 
трагвтеше уже иерестаетъ отвечать на раздражешя евопмъ 
• обычнымъ ояускашемъ листиковъ. По шшшшш дййсипя 
яда, это растете постепенно приходить въ себя п 
шиигааетъ жйовь реагировать. Хлороформъ ■щиосткшавлп- 
.ваетъ также мнрврост>аи1е сЬмянъ растеши. На у камни ой 
способности хлороформа ослаблять и прекращать жизнедея- 
тельность лшшшхъ организмовъ и основаны его антпоепти- 
тобошяианшферментативныя свойства; какъ» хлороформъ за- 
медаяетъ или ирекращаетъ процессы гапешя, алкогольна™ 
брожешя сахара и т. д. 

Итакъ, хлороформъослабляетъ жизнедеятельность живой 
л растительной протоплазмы, нарйотизируетъ -ее и въ боль- 
шихъ довахъ убиваетъ. 

При анализе явлеиШ, наблюдаемыхъ при наркозе у 
высшихъ животныхъ и человека, необходимо имЪть въ 
виду местное и, резорбтивное дМств1е хлороформа. 

Мгьотное дтьйетвге хлороформа, при вдыханш его, вы- 
ражается сперва явлешями раздражешя. Пары хлоро- 
форма раздражаютъ слизистую оболочку глазъ, ды хат ель- 
ныхъ путей, а при проглатыванш его также и слнштстую 
оболочку желудка. Результатомъ такого дМствш на сли- 
зистый* оболочки является покрасимте ихъ, жжете, обильное 
отд^лете слизи, слюны, слезъ, кашель, тошнота, рвота и 
т. д. Хлороформъ, какъ летучее вещество, пронинаетъ также 
и .въ неповрежденную кожу, производить сначала явлешя 
раздражешя, выражакящяся покрасн&темъ, скоропрехо 
дящимъ жжешемъ, а при длительномъ дЪйствш сильное 
воспалеше кожи. Всл&дъ за явлешями раздражения насту- 
паешь некоторое притуплеше чувствительности, которое 
объясняется отчасти охлаждетемъ тканей при пспаренш 
хлороформа, а также отчасти и его непосредственнымъ 
^анэетезирующимъ дЪйствхемъ на чувствительные нервы. 
Благодаря такому дЬйствш на чувствительные нервы, хло- 
роформъ и применяется какъ местное слабо, анзстеапрую- 
щее средство, въ особенности въ вид* линиментов^, Нпро- 
чемъ м&стно анэстезирующее д^йсте хлороформа настолько 
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незначительно, что некоторые даже сомневается въ атомъ 
и болеутоляющее действ1е хлороформныхъ мазей скорее 
прииисываютъ друпшъ веществамъ, который входятъ обык- 
новенно въ состявъ пхъ, напр. ОЬ Нуозсуать 

Хлороформъ. благодаря место раздражав ицемуд^ЛетаЬ©, 
можетъ вызывать рядъ косвенныхъ, иногда весьма нежела- 
телышхъ последствии нни[>. усиленное отд'Ьленке слизп 

дыхательными путями можетъ послужить причиною затруд- 
ноннаго дыхашя и даже задушешя; усиленное отд'Ьлешс 
слюны п ироглатываше выЬстЬ съ нею хлороформа еяу- 
житъ обыкновение» причиной рвоты; рвотныя массы могутъ 
попасть въ дыхательные пути н вызвать т*мъ нневмопЬп 
и т. д. Кроме того местное раздражеше нарами хлороформа 
чувствптельныхъ иервоиъ слизистой оболочки дыхательныхъ 
Путей вызываетъ рядъ сложныхъ рефлекторныхъ вл1янШ на 
деятельность центра п. тарл, дыхательнаго, сое удод вига- 
тельнаго центровъ, следовательно, и на деятельность сердца. 
Такъ раздражеше парами хлороформа области, снабжаемой 
N. Н^ешЬоща пли № 1агупдеив ьпрег., нызываетъ рефлек- 
торно замедлете и даже остановку дыхашя и сердцеб1ен1я, 
подобно тому, какъ нто наблюдается въ огштахъ НоИг'а съ 
раздражешемъ чу вствнтелышхъ нервовъ брюшной полости. 
Рефлекторный характеръ такого Д'Ьйствхя хлороформа дока- 
зывается легко темъ, что после перерезки обоихъ трой- 
нпчныхъ нервовъ, шея после смазывашя слизистой оболочки 
носа кокаиномъ, паралпзующпмъ, какъ известно, концы 
чувствптельныхъ нервовъ,— указанныхъ явленгй со стороны 
дыхательной и сердечной деятельности пли совсемъ не 
наблюдается, пли наблюдается въ незначительной степени. 
Сосудодвигательный центръ также, при вдыханш хлороформа, 
вначале рефлекторно возбуждается, что вызываетъ повы- 
шеше кровяного давлешя. Пс]нодъ иозбуждегпя п въ осо- 
бенности иногда появляющейся сназмъ голосовой щели еще 
более епособствуютъ повышен! ю кровяного давлешя. При 
такнхъ услов1яхъ, а въ особенности при сильномъ кашле, 
иногда наблюдается газовая :+мбол1я легочныхъ каштлляровъ. 
Это можетъ быть объясняется темъ, что воздухъ въ легкихъ 
при кашле сильно сжимается н проталкивается въ легочные 
капилляры, при чемъ кпелородь воздуха растворяется въ 
крови, а азотъ собирается въ виде пузырьков*, 
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Указанный рефлскторныя явлешя. наблюдаемый вначале, 
прп вдыханш хлороформа, усложнял пси еще и тЪш% что хлоро- 
форыъ, проникая въ бронхи, можетъ ускорять дыхаше. а 
также сердцеб1ен1я благодаря раздраженш легочныхъ вет- 
вей та^ив'а. Если эти иоелЪдшс перервать въ области 
шел, то этнхъ явленШ при хлороформ нровашн не наблю- 
дается, что указываетъ напхъ рефлекторное пропехождеше, 
Мы впдпмъ. что вей оппеанныя явлешя нельзя объяснять 
спецпфичеекпмъ дЪЙствгемъ хлороформа на органнзмъ, ибо 
они шгбютъ м'Ьсто и прп вдыхакш вообще веЪхъ сильно 
пахучихъ, раздражающпхъ веществъ. какъ наровъ эфира, 
уксусной кислоты, гЁрнпстаго газа, табачнаго дыма п т. д. 
Поэтому прп анализе дЪйств1я хлороформа необходимо строго 
отличать его местное и рефлекторное влгяше отъ резорб- 
тивнаго и сиецпфнческаго, 

Специфическое д1\йств1с хлороформа проявляется только 
посд-Ь его всасывая 1я въ кровь. При обычномъ способе тш~ 
галяцш хло]юформъ ироникаетъ въ кровь черезъ легочные 
капилляры. Огромнейшая поверхность соирпкосновен1я крови 
капилляровъ съ парами хлороформа обусловливаете его 
быстрое поступление въ организмъ. При зтоыъ хлороформъ 
соединяется преимущественно съ красными кровяными ша- 
риками (РоЫ). При объяснены наркотнческаго д г Ьйств!я 
хлороформа нЪтъ иикакихъ основатй прибегать къ пред- 
положен^ о какнхъ-лпбо пзм1шен1яхъ въ состав* крови, вы- 
зываем ыхъ атпмъ ядомъ. Правда. вн* организма хлоро- 
формъ, смешанный съ'кровью, раствор яетъ красные кровяные 
шарики и кром"Ь того препятствуешь окенгемоглобггну от- 
давать кислород ъ легко окисляющимся веществамъ. Но ти- 
ки хъ изменен Ш въ жпвомъ организме щт хлороформ номъ нар - 
коз*Ь не удается констатировать. Что красные кровяные 
шарики гевр. гемоглобинъ не пграютъ при мтоыъ существен- 
ной роли, даказывается и роек* тЪмъ, что безпозвоночныя 
животныя, у которыхъ кровь (гемолимфа) не содержишь ни 
красныхъ кровяныхънгариковъ, ни гемоглобина, такъ же легко 
подвергаются действии хлороформа, какъ н высппя живот* 
ныя. Кром'Ь того лягушки, у гсоторыхъ выпущенная кровь 
целиком ъ заменена фшиологнчеекимъ растворомъ поварен- 
пой соли, подвергаются д^йегшю хлороформа такъ же легко, 
какъ и нормалышя. Накпнецъ известно, что ппзпия одно- 
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клеточный жипотныя пли рястешя также легко наркоти- 
зируются хлороформомь. ВсЬ эти факты говорятъ за то, что 
дМстше хлороформа на организмъ не стоитъ въ какой-либо 
связи съ указанными изменениями крови. 

Поступивши въ кровь, х^ороформъ оказываетъ неоди- 
наковое по степени йМств1е на всЬ ткани и клетки орга- 
низма, Наиболее чувствительными къ нему оказываются 
М&теп центральной нервной системы. Поэтому первыми симп- 
томами д&Нстшя хлороформа должны быть явлешя нарушешя 
функцш головного, продолговатаго и С1шнного мозга. Пе- 
риферическая нервная система даже и при глубокомъ нар- 
козе остается безъ аямЪтныхъ изм'ЬнснШ. Само собою разу- 
меется, что о периферическая нервная система, равно какъ 
и вообще всЬ клетки организма, не могутъ при этомъ оста- 
ваться совершенно индифферентными къ этому яду и въ 
концй концоиъ юрашауются, смотря но степени и длитель- 
ности д1зйств1я хлороформа. Но обыкновенно ташя измЪне- 
шя подъ вл1ян1емъ хлороформа у теплокровныхъ животныхъ 
п у человека не уепЪваютъ рйзко выступать, такъ какъ 
параличъ дыхан1я пли сердца ирекращаютъ дальнейшее 
дЪйств!е хлороформа на организмъ. 

Эти пзм'Ънсшя рЪзче выражены у лягушекъ, такъ какъ 
иосл г Ьдшя еще долго иереживаютъ . остановку дыхашя и 
ядъ можетъ дольше циркулировать въ крови. Такъ, при дли- 
тельномъ п сильном г ь отравленш хлороформомъ, мышды и 
нервы лягушки могутъ оказаться мало или даже совсЬмъ 
невозбудимыми. Особенно р^зко выступаетъ парализующее 
д-Ьйетвхе хлороформа па обнаженные ткани и органы, напр. 
на изолированное сердце, нервно-мышечный аппаратъ и т. д. 
На томъ же основанш и окончашя чувствительжыхъ нер- 
вовъ кожи, при м'Ьстномъ прим'Ьненш хлороформа, до из- 
вестной степени парализуются. Такимъ образомъ отношете 
къ хлороформу различныхъ кл-Ътокъ организма качественно 
одинаково, но наиболее чувствительными къ нему оказы- 
ваются кл г Ьтки центральной нервной системы. Это „избира- 
тельное* д г Ьйств1е хлороформа, равно какъ и другихъ 
наркотическихъ жнрнаго ряда, какъ указано выше, стараются 
объяснить явлешями механическаго сродства (Меуег). 

Измйнешя въ организм* иодъ вл1ян1емъ хлороформа 
находятся въ зависимости отъ быстроты и силы поражешя 
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ядомъ той идя Другой части центральной нервной снстемн. 
Зная физюлогш центральной нервной системы, возможна въ 
значительной степени распутываться въ понимай ш ятото 
сдожнаго, одновременно захватывавшего различные отделы ея, 
действуя хлороформа. РазетроМство деятельности головного 
мозга прежде всего проявляется въ нарупгенш выспптхъ 
чепхнческихъ его функцШ: сознашс постепенно угасаетъ, 
чувствительность къ внЪшнпмъ раздражешямъ и способ- 
ность къ волевымъ движешямъ постепенно пропадаютъ 
и т. д. Такое нарушете деятельности головного мозга вы- 
ражается состоя шемъ оглушошя пли опьян'Ьтя, сопровож- 
даеыаго разлпчнаго рода пллюз1ямп, бредомъ, безпокойньшъ 
состояшемъ, рядомъ пемотшшровашшхъ и некоординнро- 
ванныхъ двпжетмй, а иногда даже и судорогами клонпче- 
скаго и тонпческаго характера. Въ начальной стадш дМ- 
стВ1я хлороформа замечаются и целесообразный рефлектор- 
ный двпжешя, напр. направленный къ устранят»» маски, 
отдергивай] ю рукъ и г* д. Картина перваго першда д%й- 
ствгя хлороформа, или, такъ пазываемаго, перюда „возбуж- 
дешя**, равно какъ и характеръ психической деятельности 
значительно могутъ измениться въ зависимости отъ инди- 
видуальности больного. Насколько различна нормальная 
сознательная, умственная деятельность различныкъ пндп- 
вндуумовъ, настолько у ннхъ и разнообразна по своему со- 
держать и проявлешю безеозпательная деятельность. Ин- 
дивидуальность играстъ также большую роль и относительно 
продолжительности и интенсивности итого перюда возбуж- 
дешя. Такъ шрюдъ возбуи^дешя очень не продолжптелепъ 
пли даже почти отсутствуетъ у детей, женщпнъ, у псто- 
щеиныхъ субъектовъ. Наоборотъ итотъ иершдъ бываетъ 
р г Ьзко выраженъ особенно у алкоголпковъ; это объясняется 
вероятно темъ. что моаговыя клетки иьянпцъ, прюбретая- 
постепенно известную стойкость по отношенш къ алкоголю* 
въ то же время оказываются более стойкими и по отпошенно 
къ другимъ аналогично действу ющимъ наркотическимъ 
вещеетвамъ жирнаго ряда, въ данномъ случае къ хлоро- 
форму Въ такихъ случаяхъ, для уменьшешя периода возбуждо- 
лая, показу ется предварительное вирыекпваше нодъ кожу 
морф!я. 

Что касается объяснешя пер!ода возбуждешя, то нужно 
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сказать, что собственно н1угь никакнхъ данныхъ признавать, 
что онъ обусловливается какимъ-либо прямымъ возбуждаю- 
щимъ д г Ьйств1смъ хлороформа на мозговые центры; наобо- 
ротъ втй состойте является следств1емъ паралича вы<?шихъ 
психически хъ и задерживающпхъ центровъ. Изследоваше 
сенсорной и интеллектуальной функцШ указываетъ на бы- 
строе нхъ ослаблеше нодъ а т пян1емъ хлороформа; если и 
отмечается ецйг этомъ быстропре ходящее усплете двига- 
тельныхъ фуЮ&цШ, то и ято можетъ быть объяснено также 
иаралнчемъ высшихъ центровъ, нормально регулирующихъ 
ц задсржпвающихъ рефлексы. Въ задерживающею вл1янш 
головнаго мозга на рефлексы легко убедиться опы- 
тами на лягугнкахъ, у которыхъ, поел* разрушешя голов- 
ного мозга или перерезки спинного мозга нодъ продолго- 
ватымъ, рефлекторная деятельность проявляется въ полной 
своей вюйц это и даетъ возможность съ точностью опре- 
делять рефлекторную деятельность спинного мозга. 

Птакъ нер10дъ возбуждешя при хлороформе следуетъ 
рассматривать какъ последств1е паралича деятельности 
той пли другой области головного мозга. 

ДальнейщШпараличъ центровъ продолговатаго мозга вы- 
зываетъ изменешя дыхательной деятельности, кровеобраще- 
вщ, а паралнчъ спинного мозга постепенно уменыпаетъ и 
уничтожаетъ рефлекторную деятельность. Въ результате 
паралича центральной нервной системы получается нечув- 
ствительность къ раздраженно и разелаблеше мышечнаго 
тонуса — наступаетъ глубошй наркозъ. Нужно заметить, что 
чувствительность къ различнаго рода раздражетямъ при 
хлороформировати пропадаетъ неодновременно и неодина- 
ково; такъ въ известный перюдъ наркоза можетъ отсут- 
ствовать ощущеше боли, тогда какъ ощущеше прикосно- 
вен!я еще сохраняется и т. д. Это обстоятельство указы- 
ваетъ на неодновременное и неодинаково сильное поражеше 
хлороформомъ центровъ чувствилища. 

Полная потеря рефлексовъ констатируется во время хло- 
роформировашя на основанш исчезашя рефлексовъ съ векъ 
и роговицы, а также и на основанш полнаго разелаблешя 
мышечнаго тонуса. Зрачекъ во время наркоза суживается 
и становится неподвнжнымъ. Зрачекъ начинаетъ расши- 
ряться при иробуяеденш или во время наркоза при насту- 
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нающемъ акгЪ рвоты, а также при наетупающемъ заду- 
шенш, 

Начальная стад!я паралича сосу додвигате ль наго центра 
проявляется т1шъ, что' расширяются сосуды поверхности 
гЬла и въ особенности лица, а также и пболочекъ мозга. 
Благодаря атому въ начале хлороформировала замечается 
сильное иокраснеше и тургесценщя кожи лица, а также И 
Всего т"Ьла т прпчемъ становится заметно усплеше б1ен1Л 
артерШ (напр., аг*. 1етрогаП$), ЗагЬмъ расширяются и со- 
суды другпхъ частей т%Ш 

Что расгштреше сосудовъ въ данномъ случае за- 
внсптъ отъ паралича сосуд одвигательнаго центра, а 
пе отъ паралича не рифе рп чески хъ первовъ, доканывается 
следующимъ опытсшъ . Если хлороформ провать кролика, 
то у него быстро наступаетъ расширение сосудовъ ушей, 
о чемъ легко судить по сильному ихъ покрасггЬшю 
и по повышешю ихъ температуры. При раздражен! и 
шейной части п. вутраЫЫ во время наркоза происхо- 
дите сужеше сосудовъ. уха, его поб.тЬдн-Ьте и похо- 
дод-Ьше, какъ это наблюдается и у нормальныхъ живот- 
ныхъ. Этотъ опытъ доказываете что расшнреше сосудовъ 
при хлороформированы! происходить не отъ паралича перп- 
фернческихъ сосудодвпгатслышхъ нервовъ или самихъ 
ст'Ьнокъ сосудовъ. а отъ паралича сосудодвигательнаго 
центра. 

Кровяное давленье въ начале действия хлороформа, не 
смотря па расшнреше сосудовъ, заметно не понижается, 
благодаря компенсаторному усплеиш деятельности сердца. 
Въ г-рто время обыкновении наблюдается учащеше сердце- 
б1енН1 ге8р. пульса. Конечно въ начале хлороформирования 
кровяное давлен! е моя^етъ значительно колебаться въ ту 
или другую сторону благодаря ряду рефлекторныхъ, косвен- 
ныхъ пШп&й, наблюдаем ыхъ въ нертдЬ возбуждешя, 
при усиленныхъ двпжсшяхъ, при раздражети парами хло- 
роформа чувств ительныхъ нервовъ дыхательныхъ путей, 
при кашле, спазме гол оси во п щели и т. д. 

По м^р^ того какъ угасаетъ рефлекторная деятельность 
и паступаетъ паралпчъ соеудодвигательнаго центра, кровя- 
ное давлеше пачннаетъ постепенно падать, благодаря силь- 
ному расишренш сосудовъ все 14} гЬла. При утомъ деятель- 
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ноеть сердца можешь быть еще настолько удовлетворитель*- 
ной, что въ начал* иолнаго наркоза кровяное давлеяге 
падаетъ лишь несколько ниже нормы; пульсъ при такихъ 
услов)яхъ бываетъ полный, легко сдавливаемый. Кровяное 
давлеше начинаетъ заметно падать, когда къ параличу 
сосудодвигательнаго центра присоединяется и ослабее- 
те сердечной деятельности. Пульсъ становится реже," но 
въ то же время онъ можетъ оставаться еще довольно пол- 
нымъ; при ослабленш сердечной деятельности и при силь- 
номъ разслабленш сосудовъ онъ принимаешь обыкнвветго 
характеръ ри1ви8 тоШб и 1агйи8. При дальнейшемъ дей- 
ствие хлороформа работа сердца Ослабеваешь все болйе и 
бол^е, сердцеб1ен1я становятся редкими и слабыми; 
лицо при этомъ сильно бледнеетъ, кожа становится 
холодной отъ недостаточнаго кровенаполнешя при сильномъ 
падеши кровяного давлешя. Наконецъ сердце останавли- 
вается. Видъ кривой кровяного давлешя при ослабленш 
деятельности сердца изменяется въ зависимости отъ того, 
насколько это ослаблеше идетъ въ параллель съ общимъ 
расширешемъ сосудовъ тела. Если при етомъ сердце рабо- 
таешь еще относительно хорошо, какъ это мы видимъ зача- 
стую у собакъ, то при каждомъ сокращенш сердца несмотря 
на весьма низкое давлеше получаются высокш подъемы, 
что зависишь отъ большей податливости стенокъ сосудовъ, 
находящихся въ полномъ разслабленш. 

Деятельность сердца обыкновенно переживаешь деятель- 
ность дыхательнаго центра и потому наблюдается некото- 
рое время и после остановки дыхашя. Вирочемъ это спра- 
ведливо главнымъ образомъ по отношент къ животнымъ и 
людямъ вполне здоровымъ; у оперируемыхъ людей нередко 
бываетъ обратное, т. е. смерть происходишь отъ остановки 
сердца. Объяснить это противореч1е можно темтц что у 
оперируемыхъ больныхъ сердце нередко бываетъ затронуто 
въ той или другой степени какимъ либо патологическимъ 
процессомъ, причемъ эти изменетя въ сердце могушь быть 
настолько незаметны при изяледованш; что совер- 
шенно ускользаютъ отъ вниманья. Кроме того могутъ быть 
и функцюнальныя страдатя сердца, зависящая отъ моле- 
кулярныхъ изменетй, напр. въ гангл!яхъ сердца и потому 
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совершенно неэдм'Ьтнмхъ не только при клннпческомъ, но 

1] при тщательиоыъ мпкроскоппческомъ нзследоваши* 

Ослаблеше деятельности сердца отъ хлороформа объ- 
ясняется царалпчеыъ моторныхъ его гашмневъ. Изолиро- 
ванное сердце холоднокровныхъ, а также и теилокровныхъ 
жнвотгшхъ подъ 1шяшемъ хлороформа быстро ослабляетъ 
свою деятельность и останавливается. Но удалеши хлоро- 
форма сердце какъ бы просыпается отъ наркоза в начи- 
паетъ вновь сокращаться, 

Маралпчъ сосудодвнгательнаго центра подъ влпятемъ 
хлороформа можно доказать т*Ьмъ ? что сдавлен1е обенхъ 
сонпыхъ артерШ у собаки, находящейся въ глубокомъ нар- 
козе, не велеть за собою пбычнаго повышещя кровяного 
давлешя, Прижапе сонныхъ артерШ у нормальиаго животнаго, 
уменьшая притокъ артер1альноО крови къ продолговатому 
мозгу, обусловливаем раадражеше сосудодвнгательнаго 
центра и тЪмъ вызываетъ цовышете кровяного давлешя. 
Если этого не замечается у хлороформированных^ жнвот- 
ныхъ, то ато происходить, очевидно, отъ паралича гдав- 
иаго сосудодвнгательнаго центра. При объяснено! указан- 
наго факта, конечно, имеется въ виду, что хлороформъ не 
паралпзуетъ сосуд одвнгательныхъ иервовъ, какъ то дока- 
зано выше опытами съ раздражетемъ п. вутраНщ, 

Ослаблеше и иараличъ деятельности сердца отъ хлоро- 
форма доказывается следующими экспериментальными дан- 
ными. 

Прижатш брюшной аорты у нормальиаго жнвотнаго, какъ 
известно, вызываетъ сильное иовышеше кровяного давлешя, 
такъ какъ здоровое сердце какъ бы старается преодолеть это 
значительное препятств1е для его работы. При глубокомъ же 
хлороформномъ наркозе, деятельность сердца настолько 
ослабевает^ что не можетъ повысить кровяного давлешя 
даже и при сдавлешн брюшной аорты. Парализующее деи- 
ст В1е хлороформа на сердце доказывается также и темъ, 
что у жнвотныхъ, у которыхъ предварительно иеререзанъ 
спинной мозгъ подъ продолговатымъ и у которыхъ, следо- 
вательно, кровяное давлеше доходить почти до лшнтшп'а 
вследств1е общаго расширение сосудовъ,— подъ влгяшемъ 
хлороформа оно падаетъ еще ниже. Падете кровяного дав- 
лешя при такихъ уелов1яхъ, конечно, только и можно объ- 
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я снять ослаблешемъ деятельности сердца, а не расшире- 
темъ сосудовъ, такъ какъ они и безъ того расширены 
почти ай пшхипшп, благодаря перерезке мозга. 

Сильное и быстрое ослаблвше деятельности сердца при 
одновременномъ расширеши сосудовъ отъ паралича сосудо- 
двигатслъиаго центра обусловливают сильное падете кро- 
вяного давлешя и явлетя такъ называего колляпса. 

Деятельность дыхательнаго центра подъ вл1ятемъ хло- 
роформа, какъ и деятельность сердца, можетъ значительно из- 
меняться въ зависимости отъ ряда сложныхъ рефлекторныхъ 
и коевешшхъ влЫшй въ начальномъ перюде наркоза. Въ 
общемъ при наступленш наркоза дыхательная деятельность 
вначале мало изменяется и даже при полномъ наркозе 
дыхашя могутъ еще мало отличаться отъ нормальныхъ 
какъ по глубине, такъ и по частоте. Только при длитель- 
номъ и сильномъ дЬйствш хлороформа дыхашя становятся 
постепенно редкими, поверхностными, неправильными и 
паконецъ прекращаются отъ паралича дыхательнаго центра. 

Пара ли чъ дыхашя паступаетъ обыкновенно раньше оста- 
новки сердца, а потому и является непосредственной при- 
чиною смерти жнвотнаго. Параличъ дыхательнаго центра 
у холод нокровныхъ животныхъ, напр. у лягушекъ,не ведетъ 
за собою тотчасъ же смерти, такъ какъ у нихъ дыхате 
въ значительной степени совершается черезъ кожу и ткани 
гглрЬютъ возможность и этимъ путемъ получать достаточное 
количество кислорода. 

Ныстрая остановка дыхашя, ведущая къ задуше- 
шю, у теплокровныхъ животныхъ, какъ известно, сопро- 
вождается судорогами вследств1е раздражешя судорожныхъ 
цеитровъ нзбыткомъ углекислоты (или недостаткомъ кисло- 
рода). Въ глубокой же стадш хлороформнаго наркоза при 
остановке дыханья этого не наблюдается потому, что къ 
этому времени все центры, въ томъ числе и судорожные, 
уже парализованы и, следовательно, невозбудимы, какъ у 
нормальнаго жнвотнаго. 

Относительно действгя хлороформа на периферическую 
нервную систему нужно сказать следующее. Концы 
двигательныхъ нервовъ заметно не парализуются даже 
л въ перюде глубокаго наркоза. Это легко доказать 
на лягушке, у которой предварительно перевязана на 
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фщой сторон* бедреная артерЫ и, следовательно, ЯДЬ 
не допускается до концовъ двигательныхъ нервовъ. Если 
во время глубокаго наркоза у лягушки раздражать элек- 
тричествомъ оба седалищные нерва, то получается одина- 
ковый эффектъ сокращешя какъ на той, такъ и на другой 
лапке; следовательно, возбудимость нервовъ, не смотря- на 
присутствие хлороформа въ крови, заметно не понижается. 
Конечно, двигательные нервы, какъ и все ткани вообще, 
могутъ парализоваться хлороформомъ, но для этого тре- 
буются такгя относительно больпйя количества его, который 
въ крови живого жпвотнаго не скопляются. Если же под- 
вергнуть нервы непосредственному действию паровъ хлоро* 
ферма, то возбудимость ихъ значительно падаетъ и совер- 
шенно пропадаетъ. 

То же самое слйдуетъ сказать и о действш хлороформа 
на чувствительные нервы. Незначительное парализующее 
его д , Ьйств1е при мйстномъ примененш должно объяснять 
темь, что хлороформъ, какъ летучее вещестро, проникаетъ 
въ кожу и вл1яетъ на чувствительные нервы непосредственно. 

Говоря о действш хлороформа на нервныя окончатя, 
нужно упомянуть, что, по наблюдетямъ некоторыхъ авто- 
ровъ, возбудимость периферическихъ концовъ п. уп,%1 во 
время хлороформнаго наркоза заметно уменьшается. 

Итакъ, мы видимъ, что хлороформъ при известныхъ 
услов1Яхъ можетъ проявлять свое парализующее д г Ьйств1е 
на все элементы тела, но обыкновенно при хлороформи- 
ровании этого не происхоДитъ потому, что вследъ за 
параличемъ дыхательнаго центра и сердца тотчасъ же 
наступаетъ смерть животнаго и хлороформъ не усп-Ьваетъ 
проявить своего дальнййшаго д , Ьйств1я на друг1я ткани 
тела. 

По прекращеши д*йств1я хлороформа, минутъ черезъ 
5 — 15 наступаетъ пробуждеюе и психическая деятельность 
постепенно приходитъ къ норм*. 

Хлороформъ выделяется, главнымъ образомъ, легкими; 
поэтому сравнительно долго чувствуется хлороформный за- 
стать изъ рта. Часть хлороформа выделяется, вероятно, 
также и почками въ форме парныхъ гликуроновыхъ кислотъ. 

За редкими исключениями пробуждевде отъ хлороформ- 
наго наркоза сопровождается теми или другими не- 
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приятными явлешями, Такъ, довольно долгов время чув- 
ствуется головокружеше, головная боль, разбитость, по- 
зывы на рвоту, а поел* продолжительнаго наркоза и 
иритомъ въ особенности у слабыхъ людей наблюдается 
также л продолжительный упадокъсилъ. Продолжительное 
действ 1е хлороформа вызываетъ усиленный азотистый рас- 
падъ тканей п на ряду съ этимъ жировое перерождеше 
сердца, мышцъ, печени, почекъ и др. органовъ. Благодаря 
этому иногда наблюдаются поел* наркоза явлеюя остраго 
нефрита: моча содержптъ бЪлокъ, цилиндры, перерожденный 
эгштелШ капальцовъ и пр. Нередко моча содержитъ также 
значительное количество желчдыхъ пигментовъ или уро- 
билина, что приписывается растворейю гемоглобина крас- 
ныхъ шариковъ, который и выделяется въ вид* указан- 
ныхъ веществъ съ мочею. Какъ известно, гемоглобинъ крас- 
ныхъ шарнковъ, при обработке ихъ хлороформомъ, рас- 
творяется (лаковая кровь). Но растворете гемоглобина въ 
живомъ орган пш% если и имЪетъ иногда место, то только 
разве при длительномъ действш хлороформа и иритомъ въ 
незначительной степени. 

На основанш изложенныхъ выше данныхъ относительно 
действия хлороформа на организмъ, не трудно понять, кашя 
возможны осложнешя при хлороформировавши и кашя при 
этомъ требуются меры предосторожности. Такъ какъ 
наиболее опасными объектами парализующаго действ1я 
хлороформа являются дыхательный центръ и сердце, то 
понятно, что при болезняхъ органовъ кровообращешя и 
органовъ дыхашя применеше хлороформа должно быть 
весьма осторожно. При болезняхъ органовъ дыхашя нужно 
считаться также и съ темъ, что хлороформъ, какъ вещество 
раздражающее, можетъ обострить различные воспалительные 
процессы въ легочныхъ путяхъ, вызывать сильныя кашле- 
выя движешя п т. д. Въ особенности противоиоказуется 
применеше хлороформа при тяжелыхъ порокахъ сердца, при 
аневризмахъ, сильной анэмш, и вообще при состояшяхъ 
сильной слабости организма. Тяжелое поражеше легочной 
ткани служить противопоказашемъ къ применешю хлоро- 
формнаго наркоза. 

На течете наркоза существенное вл1яше оказываетъ чи- 
стота хлороформа. О дне изъ указанныхъ выше подмесей 
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къ хлороформу, какъ хлоръ или хлор-окись углерода, д*й- 
ствуютъ сильно раздражающимъ образомъ на слизистую 
оболочку дыхательныхъ путей, друпя, какъ четырех-хлори- 
стый метанъ, д*йствуютъ парализующимъ образомъ на сердце 
сильнее, ч*мъ самъ хлороформъ и т. д. Степень разведеюя 
паровъ хлороформа воздухомъ, какъ показали экспери- 
ментальный данныя, имйетъ также существенное вл1яше 
на ходъ наркоза. Если животныя вдыхаютъ см*сь 5—6 
к. с. или 7,5—9,0 дг. хлороформа на 100 литровъ воздуха 
(что соответствуем 1,5 — 1,7 об. °/о хлороформа), то наркозъ 
можетъ длиться мнопе часы безъ всякихъ осложнешй со 
стороны дыхашя и кровообращешя. Какъ только содержаше 
хлороформа становится выше, такъ наступаетъ опасность 
остановки дыхашя. Кровь собакъ при глубокомъ царкоз* 
содержитъ около 0,01 — 0,04°/о хлороформа, а поел* наркоза 
со смертельнымъ исходомъ 0,04— 0,06°/о. Изъ этого мы ви- 
димъ, какъ близка доза хлороформа терапевтическая отъ 
дозы летальной и съ какою осторожностью должно быть его 
примкнете. Къ сожал*тю, до сихъ поръ н*тъ удобопри- 
м'Ьнимыхъ на практик* приборовъ для точной дозировки 
и разведешй хлороформа. На практик* обыкновенно при- 
меняется капельный методъ, т. е. приливаютъ хлороформъ 
на маску напр. по кашгЬ въ секунду. Конечно, такая до- 
зировка далеко не можетъ считаться точной, такъ какъ 
въ зависимости отъ силы каждаго вдоха и выдоха, 
отъ степени прижатся маски къ лицу и т. д. можетъ 
значительно колебаться какъ количество циркулирую- 
щая въ крови хлороформа, такъ и его разведете воз- 
духомъ. Вдыхате концентрированныхъ паровъ хлороформа 
можетъ вызвать токсическШ эффектъ благодаря тому, 
что при вдыхаши можетъ попасть въ л*вое сердце 
такое количество хлороформа, которое сразу парализуетъ 
его. Въ особенности это им'Ьетъ м*сто при сильныхъ дыха- 
тельныхъ движешяхъ, напр. въ першд* возбуждетя или 
при неосторожномъ сильномъ прижатш маски къ лицу. 
Кром* указанныхъ опасныхъ осложнешй при хлороформи- 
ровали наблюдаются также и явлетя шока. Шокъ наблю- 
дается чаще при неполномъ наркоз*, когда рефлексы еще 
не исчезли и больной находится только въ изв*стнаго рода 
оглушеши, Такимъ неполнымъ наркозомъ пользуются для 
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производства малыхъ оиерацШ, напр. мкстракцш зуба, раз- 
реза при нанарицш'п т. л. Нтотъ на первый взглядъ 
странны!! фактъ, вероятно, объясняется темъ, что при 
неполномъ наркозе, т. е. при сохраненш еще чувствитель- 
ности, можетъ наступить дпсгармошя въ функцш сосудо- 
двигатсдънаго центра и центра п. \*а#1. Нормально эти функцш 
находятся постоянно въ полной взаимной зависимости: 
паралпчъ сосудовъ ведетъ за собой ослаблеше тонуса блуж- 
дающпхъ нервовъ. сердцеб1ешя становятся чаще и потому 
кровяное давлеше поддерживается на нормальном высоте; 
наоборотъ, сужеше сосудовъ компенсаторно вл1яетъ заме для - 
нмцимъ образомъ на сердцеб!ен1е. Представишь себе, что подъ 
вшяшенъ хлороформа сосуд од питательный центръ у спел ъ 
уже парализоваться, сосуды сильно расширились; при этомъ- 
центръ и, га^1 можетъ еще не вполне парализоваться и 
рефлекторно реагируете нараздражешя, наносимыя операто- 
ромъ. Въ результате этого получается вамедлеше пли оста- 
новка сердцебшшя при полномъ расшнренш кровяного русла. 
Такое быстрое падете кровяного давлешя, вероятно, и 
является одной изъ главныхъ прнчинъ, такъ называемаго, 
шока. При полномъ наркозе такого несоотв4»тстВ1я въ 
деятельности центровъ уа^1 й сосудодвигательпаго ожидать 
нельзя, такъ какъ рефлекторная возбудимость итихъ цен- 
тровъ въ это время уже исчезаете. Поэтому явлешя шока 
и наблюдаются чаще всего при неполныхъ наркозахъ- Зто 
обстоятельство составляете одну Н8Ъ отрицательныхъ сто- 
ронъ неполныхъ наркозовъ вообще. 

Изъ менее опаеньгхъ. но довольно нередкпхъ явлешй, 
паблюдаемыхъ при хлороформирован»-!, бываете западен1е 
языка или рвота, Западеше языка можетъ служить причиной» 
затрудненнаго дыхашя и задушешя. Вытягпвашемъ языка 
известными способами предотвращаются эти осложнешя. 

При рвоте содержимое желудка можетъ попасть въ 
дыхательные пути и вызвать явлешя задушешя пли пнев- 
могпкь Въ пзбежате этого больного предварительно подгота- 
вливайте къ хлороформ цроватю, назначая ему накануне 
слабительное или клизмы, не давая передъ операщей 
пищи и т. д. 

Зрачки во время хлороформировашя постепенно сужи- 
ваются и перестаютъ реагировать па световое раздражен! е 
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Въ началъномъ перюде свозбуждешя», зрачки могутъ рас- 
ширяться. При начинающемся пробужденш, при: наетупленш 
рвоты и въ особенности при начинающемся паралич* дея- 
тельности дыханш или сердца зрачки быстро расширяются. 
Понятно поэтому, насколько важно во время хлорофор- 
мирования следить за состоят емъ зрачковъ. Въ начал* 
наркоза глазныя яблоки закатываются вверхъ, затЪмъ посте- 
пенно приходятъ въ прежнее положеше, при чемъ нередко 
наблюдаются ихъ недиесоцшрованныя движешя. Необходи- 
мость тщательнаго, веустаннаго наблюденхя за дыхашемъ и 
пульоомъ само собою понятна. Кровенаполнеше имеетъ также 
большое прогностическое значеше. Щанозъ лица говоритъ 
за начало задущенхя; сильное побл'Ьдн'Ьше лица и губъ и 
сильное похолодйше могутъ указывать на наступающую 
остаюшеу сердечной деятельности и т. д. 

Меры, принимаемыя при техъ или другихъ угрожаю- 
щихъ явлен1яхъ навоза, сводятся къ следующему. Если 
дыхаше начинаетъ останавливаться, а сердце продолжаетъ 
еще работать, то иногда бываетъ достаточно только поместить 
голову оперируемаго ниже, такъ какъ при сильномъ пони- 
женш кровяного давлешя остановка дыхашя можетъ зави- 
сеть отъ недоетаточнаго снабжешя мозга кровью. При пол- 
ной остановке дыхашя этого уже недостаточно и тогда лри- 
ступаютъ немедленно къ искусственному дыханш, при чемъ 
заботятся по возможности о доступе свеяйаго воздуха. 

Въ случае остановки сердца требуется кроме того осо- 
бое ритмическое надавливаше на грудную клетку и на Д1а- 
фрагму въ области сердца («массажъ» сердца). Для у сплетя 
деятельности сердца и подъема кровяного давлешя впры- 
скиваютъ также камфору, стрихнинъ, кофеинъ или вводятъ 
подъ кожу физшлогическШ растворъ поваренной соли. 

Примгьпенге хлороформа. 

1) Применяется, какъ общее анэстеаирующее средство при 
хирургическихъ операщяхъ. Помимо потери чувствительности 
имеетъ при этомъ большое значеше и полное обездвиже- 
те, благодаря которому значительно облегчается производ- 
ство операщи. Количество хлороформа, потребное при при- 
менены маски для поддержания наркоза въ продолжете часа 
приблизительно равняется 40 — 60 граммамъ; оно въ значи- 
тельной степени колеблется въ ту или другую сторону, со- 



щт 



— 88 — 

обратно индивидуальности больного, опытности и умен! я 
хлороформ атора и проч. 

2) Вдыхате хлороформа применяется при различнаго 
рода судорожныхъ лвлетяхъ. напр. при отравленш ядоыъ 
тетануса, при отравленш стрихниномъ, сантоннномъ и др. 
Уменьшая возбудимость центральной нервной системы, хлоро- 
формъ уменыпаетъ и даже уничтожаетъ приступы судорогъ. 
Такое же значете пмеетъ вдыхате хлороформа при судо- 
рожном ъ кашле, или астматическнхъ ириступахъ. Вдыхайте 
нечначительныхъ количествъ хлороформа рекомендуется 
также для уменыиешя мучптельныхъ родовыхъ болей. 

3) Внутрь применяется хлороформъ въ виде хлороформ- 
ной воды С 1 .'* 41 /© водный его растворъ), какъ болеутоляющее 
и антисептическое средство: протпвъ различнаго рода бо- 

*лей въ области желудка, при желчныхъ колпкахъ, противъ 
рвоты, пенорыальиаго броженш въ желудочно - кишечпомъ 
канале, брюшномъ тифе и проч. Также рекомендуется и 
протпвъ ленточныхъ глнетъ (до 5.0 и больше). Какъ анти- 
септическое применяется ипогда въ лабораторхяхъ для сохра- 
нены легко разлагающихся веществъ, напр. мочи. 

4) Местно применяется, какъ анэстезирующее (въ особен- 
ности въ форме мазей) для втирашя при поверхноетныхъ 
певралпяхъ, мышечномъ ревматизме, при зубной боли 
(на ватке въ дупло карюзнаго зуба) и т. д. 

5) Какъ превосходное средство для исиравлешя вкуса 
всякихъ горькихъ и непр1ятныхъ лекарствъ, для чего до- 
статочно прибавлешя уже несколькпхъ его капель. 

Дозы: 

СЫогоГогтшт — 0,5 (1,0) 
Образг^ы рщептовъ; 

# 
Вр* СЫогойзгтц 

01. ОНтаг. апа 15,0 

(или еще лучше 01. Нуобсуатш). 

М. С НштепЪшп. 

ВВ. Для втирашя. 

# 
Вр, СЫогойэгпш 3,о 
АсШ, сагЪо1. 1,0 
МВБ. На ватке въ дупло зуба, 



№-! 



"^ 
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Кроме хлороформа известны следуюпця илоро * пртзвад- 
ныя болотпаго газа: СЯз С1 — хлористый метилъ (МеНьукЫогМк 
СН* (Л* — хлористый метилепъ (МеШу1епсМогыЦ и ССк — четы- 
рех -хлористый углеродъ (РегсЫогтеЯьап, Те(гасЫогкоШ№?о#). 
Эти вещества Д'Ьйствуютъ аналогично хлороформу. Некото- 
рая разница въ быстрот* наступлешя наркоза, въ его дли- 
тельности и силе зависитъ въ значительной степени отъ 
летучести вещества: чемъ вещество более летуче. т1шъ 
быстрее наступаетъ наркозъ и быстрее проходить и на- 
оборотъ, — чемъ летучесть вещества меньше, темъ наступ- 
леше наркоза и пробуждете отъ него медленнее, Объяс- 
няется это темъ, что вещество более летучее быстрее по- 
ступаетъ въ кровь черезъ легкш и быстрее ими выде- 
ляется и наоборотъ. Различ1е въ дййствш этпхъ веществъ 
заключается также и въ томъ, что они не въ одинаковой 
степени парализуютъ деятельность дыхательнаго и сосу- 
додвигательнаго центра и деятельность сердца, Чемъ бо- 
лее вещество содержитъ хлора, темъ это парализующее 
действ1е сказывается более резко. Такимъ образомъ, пара- 
лизующее действ1е больше всего оказываетъ ССЬ, затЪмъ 
СНСЬ, СНзСЬ и, вероятно, СНаС1 (послед н1й весьма мало 
изследованъ). Чемъ вещество более летуче, темъ оно 
больше охлаждаетъ и при местномъ примененш более апз- 
стезируетъ 

Хлористый метилъ (СНзС1). Это вещество при обыкно- 
венной 1° — газообразно, при — 24° С сгущается въ бесцветную 
жидкость, имеетъ пр1ятный запахъ. Действ1е его на орга- 
низмъ мало изучено. Известно, что при вдыханш его 
у людей и животныхъ наступаетъ наркозъ. Примемте хло- 
ристаго метила для наркоза, конечно, представляетъ край- 
нее неудобство, благодаря его летучести. Жидкгй хлори- 
стый метилъ на ватке можно применять для местной анэ- 
стезш. Благодаря своей летучести онъ быстро охлаждаетъ 
н при томъ отчасти проникаетъ черезъ кожу и действуетъ 
местно анэстезирующимъ образомъ. 

Хлористый метиленъ СНаСЬ. Безцветная жидкость, щпят- 
наго хлороформнаго запаха, кипитъ при 41,5° С, уд. в* 1,346. 
Впервые былъ изследованъ ШсЬагйзоп'омъ и преддоженъ 
вместо хлороформа. Экспериментальныя изсл*дован1я (Оатъ) 
показали, что это вещество оказываетъ менее угнетающее 
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действ 1е на кровппбращете, ч&мъ хлороформъ и въ зтомъ 
(»пшшеюп приближается къ эфиру. Менее угнетающее д*й- 
ств1е на кровообращение зависитъ отъ того, что хлористый 
метиленъ менее, въ сравнеьии съ хлороформомъ, паради- 
зу етъ сосудодвпгателъный центръ и сердце. Относительно 
практической пригодности хлористаго метилена для нар- 
коза, Оатъ, на основашп своихъ нзсл4доватй, высказываетъ 
мнеше, что то вещество, стоя по своей наркотической 
силе непосредственно за хлороформомъ, а по своему сла- 
бому угнетающему шпяшю на кровообращеше непосред- 
ственно па эфиромъ, какъ бы соединяетъ достоинства того 
и другого и вполне в&Сйуживаетъ вниматя хирурговъ. 

Четырех-х/юристый углеродъ ССЬ. Безцв'Ьтная яшдкость, 
камфорнаго запаха, кигштъ при 77° С, уд. в. 1,630. Благодаря 
большему содержании хлора, это вещество парализуетъ со- 
судодвпгательный центръ и деятельность сердца сильнее, 
чемъ хлороформъ, Нерюдъ,такъ наз., возбуждешя при ССЬ 
длительнее, чемъ при хлороформ*, кроме того последу- 
ющее состояше при немъ тяжелее и длительнее,— обстоя- 
тельства, объясним ыя сравнительно меньшей летучестью ве- 
щества. Благодаря указаннымъ свойствамъ это вещество 
для целей наркоза не применяется. 



Нзъ хлоропригшо&н ыхь этана шшетны елгьдрюгфп вещества: 
хлористый -этилъ (хлорь-этилъ). хлористый этиленъ, хлори- 
стый этилиёень, жмилъ-хлороформъ, шестихлористый угле- 
ро&ъ. Разлшпе въ дЬйствш этихъ веществъ на организмъ 
и здесь находится въ зависимости какъ отъ физическихъ, 
такъ и химпческихъ свойствъ вещества. Здесь приходится 
считаться не только съ относительнымъ количествомъ хлора, 
но и съ внутренними строетемъ вещества. Такъ вещества, 
имеюиия одинаковый нмииричесюй составь СгШСЬ, хлори- 
стый этиленъ и хлористый этилиденъ, действуютъ на 
организмъ неодинаково не только отъ различной ихъ 
точки кипешя. но и отъ того, что первый представляетъ 
хлористое юедйвййв двухатомнаго спиртнаго радикала 
СШС1— СШД а последнее— хлористое соединеше алде- 
гндннго радикача <•№* — СНСЬ; хлористый этилиденъ 
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обл&даеть болйе наркотичеекимъ д , Ьйств1емъ и сп/плЪе 
утеетаетъ кровеобращензе, чЪмъ хлористый отняеяъ, 
Что касается значещя относительная содержашя клера 
въ веществе, то и зд4сь нужно заметить то же самое, что 
и при хлоропроизводныхъ метала. Казалось бы, что веще- 
ство, содержащее въ себ'Ь значительное количество «лора, 
СзС1б, оказывая на организмъ слабое д , Ьйств1е, пре дета плие тъ 
какъ бы исключеше изъ общаго правила; но это объясняется 
только гЬмъ, что оно мало растворимо и мало всасываете 
Хдарь-эплъ (СЫогаеЪЬу1, АеЪЬу1еЫогМ, МопосЫопш! Ь ап , 
Ке1еп) СШ&С1. Безцв'Ьтвая жидкость, праятнаго эфирна гоня.- 
паха, жгучаго сладковатаго вкуса, мало растворима въ Вод*, 
хорошо растворима въ алкоголе, эфир* и хлороформе уд. в; 
0,921, кшгатъ при 12,6° С. Получается при дййствш МП на 
этиловый алкоголь. Способъ его приготовлешя указнпаетъ 
на возможность прим&си соляной кислоты и на необходимость 
изсл'Ьдовашя его чистоты при. помощи лакмусовой бум аж км 
и раствора азотнокислаго серебра. Благодаря своей летучести 
хлоръ-этилъ продается въ особыхъ стеклянныхъ трубочках ъ, 
с> оттяцутымъ запаяннымъ концомъ, на которомъ снаружи 
имеется поперечная насЬчка для отламывашя. ВыАсот аа- 
цаяннаго конца иногда навинчивается металическая крышка. 
Если наконечникъ или крышку открыть и держать труничку 
въ рукЪ, то хлоръ-этилъ быстро испаряется и съ г и лик» 
вырывается струею черезъ отверстхе. Благодаря быстрому 
испарешю поверхность тЪла, на которую направляете я эта 
струя, постепенно охлаждается и можетъ при неостор^кномъ 
примЗшенш заморозиться. Благодаря сильному охлаж ичшо 
получается местная анэстез1я. Но въ данномъ случае, ап .- 
стеа!я, вероятно, обусловливается отчасти и проникйовёшемъ 
летучаго вещества черезъ кожу до чувствительны хъ пор- 
вовъ, которые и парализуются. Это свойство хлоръ-пчиа 
послужило для его прим'Ьнешя какъ м&стнаго анайтёздфу- 
нхщаго при небольшихъ операщяхъ, напр. при вскрыт! и по- 
верхностныхъ абсцессовъ и въ особенности въ зубоврачеб- 
ной практик* для операц'й въ полости рта, при экстра кцшхъ 
зубовъ и др. Зубные врачи, применяя хлоръ-этп.п. кам, 
местное анестезирующее при операщяхъ въ полости рта, ишь 
1Чжратно замечали при этомъ и его общее* наркот ичбеш т 
д4йств1е; эти наблюдещя, а также и данный экеш^шм^н- 
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тальпыя навели хнрурговъ на мысль •» приы1>нен1И хлоръ- 
этила для общаги наркоза. Какъ быстрота насту пленЁя 
наркоза ц пробу ждешя, такъ и отсутств1е какихъ-либо не- 

прштныхъ или вредныхъ послЪдствШ отъ него наиболее 
подкупали хирурговъ въ пользу хлоръ-этнла, въ особенности 
при кратковременныхъ и сравнительно мало бол'Ьзненныхъ 
операщяхъ. 

Картина паркотическаго ,тЬйств1Я хлоръ-этила, сохраняя 
въ общемъ характеръ наркиза хлорофорннаго, въ деталяхъ 
представ ля етъ довольно значительная отлнч1я отъ послед- 
няго. Д-Ьло въ томъ, что, благодаря сильной летучести 
хлоръ-этила, значительно затрудняется дозировка его и 
разве ден!б воздухомъ, и потому крайне трудно регулируется 
течеще и постоянство наркоза. Для того, чтобы возможно 
было вводить пары хлоръ-птила въ легшя въ достаточно 
концентрированпомъ вид*, прим'Ьняютъ сиещальныя маски 
(напр., маска Вгеиег'а) нлн же просто наливаютъ хлоръ-этилъ 
на полотенце и прикладываютъ его вплотную къ носу и 
рту, т. е. пользуются, такъ называем ымъ, „задушающимъ* 1 
способомъ. Но и при применен!!! масокъ, количество посту- 
пающаго въ организмъ и выд&ляющагося изъ него хлоръ- 
этила въ значительной степени колеблется въ зависимости 
отъ силы вдоха и выдоха, отъ степени прнлегашя маски 
къ лицу и проч. Поэтому регулирование наркоза отъ такого 
сильно летучаго вещества даже и при примЪпетп Вгеиег'ов- 
скоЙ маски весьма затруднительно и паркозъ далеко не можетъ 
отличаться постоянствомъ. Мри прим1шенш же метода „за- 
душающаго" картина келеповаго наркоза въ значительной 
степени можетъ осложняться явлеи1ями задушешя. 

Опыты на собакахън кроликахъ показали, что келеновый 
наркозъ наступаетъ весьма быстро, смотря по степени раз- 
ведетя воздухомъ хлоръ-этпла, въ течете 1/а — з мин, Начало 
д г Ьйств1я сопровождается явлетями возбуждешя, ригидно- 
стью мышцъ Н даже судорогами, учащешемъ дыханья, выпя- 
чнватомъ глазъ, нистагмомъ, расширешемъ зрачковъ, слюно- 
течешемъ; загЬмъ быстро псчезаютъ болевые рефлексы, а 
за ними и роговичные; учащеше днхншя тг распшреше зрач- 
ковъ наблюдаются за все время наркоза. Не смотря на пол- 
ное нсчеэаше рефлексовъ, полнаго мышечнаго разелаблешя, 
какъ то мы видели, напр., при хлороформе, у укааанныхъ 
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животныхъ получить почти не удается. При полномъ 
исчезанш рефлексовъ наблюдались и симптомы психиче- 
скаго возбуждешя. При усиленш концентрации хлоръ-этила 
или при быстромъ уменыпенш ея и прекращенш наркоза 
замечается у животныхъ нриступъ судорогъ. Судороги въ 
особенности резко выражены у кроликовъ, затемъ у собакъ, 
а у обезьянъ, повидимому, не замечаются. Вообще у обезь- 
янъ келеновый наркозъ протекаетъ сравнительно спокойнее, 
ровнее, чемъ у другихъ животныхъ. 

Если животное заставить дышать воздухомъ, насыщен- 
нымъ парами хлоръ-этила, то весьма быстро, минуты черезъ 
две, наступаетъ смерть при явлешяхъ задушетя, при чемъ 
дыхательный центръ парализуется раньше, чемъ деятельность 
сердца. При вдыхаши небольшихъ дозъ хлоръ-этила насту- 
паетъ общая анэстез1я, но при этомъ рефлексы съ роговицы 
не исчезаютъ. Пробуждеше отъ хлоръ-этиловаго наркоза 
наступаетъ весьма быстро, минуты черезъ 2—3, и живот- 
ныя также быстро приходятъ въ нормальное состояте безъ 
какихъ либо непр1ятныхъ побочныхъ явлешй, иодобныхъ 
темъ, которыя замечаются после хлороформировать 

Кровяное давлете у животныхъ при хлоръ-этиловомъ 
наркозе повышается, пульсъ учащается, что въ особенности 
наблюдается при вдыхаши более концентрированные па- 
ровъ вещества. Конечно, это повышеше кровяного давлешя 
и деятельности сердца въ перюдъ, такъ называемаго, воз- 
буждешя можно въ значительной степени, какъ и при хло- 
роформе, поставить въ косвенную зависимость отъ этого, 
перюда. Но эти явлешя наблюдаются также и на предвари- 
тельно обездвиженныхъ курариномъ животныхъ (при искус- 
ственномъ дыханш), у которыхъ, следовательно, перюдъ воз- 
буждешя проявляться не можетъ. 

Учащеше сердцеб1ешй при хлоръ-этиле нельзя приписать 
параличу концовъ п. уавд-такъ какъ раздражеше его элек- 
тричествомъ замедляетъ и останавливаетъ сердце. Принимая 
во внимате это обстоятельство, а также и данныя ЬеЪеЬ'а, 
пропускавшаго черезъ изолированное сердце кровяную сыво- 
ротку, содержащую хлоръ-этилъ, нужно допустить, что учаще- 
ше сердцеб1енШ зависитъ отъ раздражешя эксцитомотор- 
ныхъ гангл1евъ сердца. Болыпш дозы хлоръ-этила, про- 
пущеннаго черезъ сердце, ослабляютъ его и останавливают^ 
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Что касается состоял 1Я сосудодвигательнаго центра и 
перифсрическихъ росудовъ, то »тотъ вопросъ еще не раз- 
решена Во всякомъ с луча* для объяенетя новышешя 
кровяного давлонЫ достаточно уже и наличности учащетя 
сердечпаго ритма п усплешя сердечныхъ сокращений. Ко- 
нечно, при такъ легко иаступающихъ отъ хлоръ-атила явле- 
шяхъ задугаетя, кровяное давленье можетъ повышаться въ 
значительной степени и отъ этого иосл&дняго, т. е. отъ 
сужен ш сосуд оаъ, вследств1е раздражешя сосудодвигатель* 
наго центра, ичбыткомъ углекислоты (геяр. недостаткомъ 
кислорода), 

Въ начале вдыхашя концентрированныхъ иаровъ хлоръ- 
ятпла замечается обыкновенно замедленный иульеъ, завися- 
щие Вероятно, отъ рефлекторнаго вл1ян1я на п. \ т а#а8 раз- 
д ражен 1я чувств] гтельныхъ нервовъ дыхательныхъ путей. 
При вдыханш концентрированныхъ паровъ кроме того заме- 
чаются к рнйн!я неирнвильностивъеердечномъ ритм* и пульс*. 
Крайняя трудность поддерживать хлоръ-этиловый нарковъ 
на определенной высоте, какъ мы видимъ, значительно эа^ 
трудняетъ и осложняетъ анализъ наблюдаемыхъ при этомъ 
явленШ. 

У людей при хлоръ-этиловомъ наркозе замечаются въ 
общемъ аналогичный описаннымъ на животныхъ явлешя. Для 
того, чтобы познакомить съ характеромъ келеноваго наркоза 
и съ субъективными при этомъ ощущениями, привожу сле- 
дующее описанье д-ра Савельева, который самъ подвергся 
этому наркозу. „После первыхъ же вдыхатй средства,ко- 
торос при этомъ не вызывало никакого непр1ятнаго ощуще- 
шя лл1[ стеснешя, дыхаше сделалось необыкновенно лег- 
кпмъ, глубокпмъ п учащеннымъ. Затемъ появилось голово- 
кружен!е, звонъ въ ушахъ и ощущеше какъ бы пульсацит 
мозга. Вместе съ темъ стало пропадать сознате своего 
положешя въ пространстве и местонахождешя конечностей. 
Все слухоныя воспр1ят1я (шумъ шаговъ, говоръ окружаю- 
щнхъ, звукъ текущей изъ крана воды), сначала имевтшя 
необыкновенно яркШ, звучный оттенокъ, постепенно стали 
бледнеть, угасать: источники ихъ казались куда-то удаляю- 
щимися. Вследъ за этимъ наступила полная утрата созна- 
ШЯ всого окружающаго и отрешеше отъ всего телеснаго и 
только еще искра самосознашя теплилась, отделяя личное 
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„я" отъ какого-то глухо шумящаго бездонно глубокаго про- 
странства.... Роговичный рефлексъ. по словамъ товарищей 
врачей, въ это время уже почти отсутствовал!», хотя рука 
еще поддерживалась въ отвЪсномъ положены.* *) Наконецъ, 
спустя некоторое, совершенно неопределенное въ смысле 
длительности время, послышались голоса, окликъ по имени 
и полное сознание окружающей действительности вернулось 
вновь съ замечательной быстротой. Настроете духа веселое, 
оживленное, несколько приподнятое въ течете короткаго 
времени, а загЪмъ общее состоите ничемъ не различалось отъ 
того, какое было до наркоза. Послйдтй длился около 3 м.; 
истрачено было 10 к. хлоръ-этила". 

Изъ этого хшисатямы видимъ, какъ быстро наступаетъ 
наркозъ и какъ онъ быстро проходить, не оставляя никакихъ 
нещмятныхъ осложненШ. Только въ редкихъ случаяхъ, напр., 
въ особенности у людей слабыхъ и истощенныхъ, удается 
достигнуть при хлоръ-этиле наркоза, съ полнымъ угасатемъ 
роговичныхъ рефлексовъ и почти полнымъ разе лаб л етемъ му- 
скулатуры. Для субъектовъ же взрослыхъ, крепкихъ и въ осо- 
бенности потаторовъ требуются для наркоза гораздо боль- 
ппя дозы хлоръ-этила, что можетъ вызвать угнетете дея- 
тельности сердца и дыхатя: появляется аритмхя пульса, за- 
держка дыхатя, щанозъ, а также нередко и судороги, 
т. е. явлетя, аналогичныя описаннымъ на животныхъ. Во 
время самаго наркоза нередко наблюдается сильное возбуж- 
дена, больной сильно сопротивляется, отталкивая ру- 
ками маску, мышцы напряжены и проч. 

Въ виду описанныхъ ненр)ятныхъ и нередко бурныхъ 
яблея1й при достижети полнаго келеноваго наркоза, хлоръ- 
этилъ применяютъ теперь чаще при кратковременныхъ, 
небольшихъ операщяхъ, когда разечитываютъ не на полпый 
наркозъ, а на известнаго рода оглушете и притуплеше 
болевой чувствительности. При такихъ операщяхъ келеновый 
наркозъ имеетъ известныя удобства, такъ какъ быстро на- 
ступаетъ и быстро проходитъ, не оставляя какихъ либо 
вредныхъ последств1й. При болыпихъ и длительныхъ опе- 
ращяхъ применете хлоръ-этила для наркоза представляетъ 
на основанш вышесказаннаго большой неоправдываемый 



*) Безпомощное опускаше предварительно подпитой руки служить однимъ 
изъ прианаковъ начала наркоза. 
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рискъ. Не говоря о возможпыхъ тяяселыхъ явлешяхъ заду- 
шешя или судорогъ, хлоръ-атилъ уже въ первую стадш 
д*йств1я расстраивая деятельность сердца и повышая 
кровяное давление, можетъ г сказать, въ особенности при бо- 
дгЬзняхъ сердца и склероз* артерШ и др., свое пагубное 
действхе. КромЪ тоги, необходимо при этомъ вспомнить о 
всЬхъ невыгодахъ нсиолныхъ наркозовъ (см. выше). 

Итакъ мы видпмъ, что. несмотря на менее ядовитое дЪйст- 
втс на организмъ, хлоръ-»тилъ при болыпихъ операщяхъ не 
можетъ заменить хлороформа или эфира. Количество хлоръ- 
атяла, требуемое для наркоза при операцшхъ» равняется 
приблизительно 2 — 4 к. с. въ минуту. Некоторые хирурги 
(КГинрг) применяли смешанный хлоръ-этилъ-эфирный или 
хлороформный наркозъ и замечали, что при этомъ умень- 
шается пер!одъ возбуждешя, рвота бываетъ реже, наркозъ 
проходить быстро. Противопокнзуется примкнете хлоръ-эти- 
ловаго наркоза при ослаблены деятельности сердца, при арте- 
рюсклероз-Ь, а также, въ виду пердода сильцаго возбуждешя, и 
у алкоголиковъ. Компенсированные пороки сердца, ожир^ше 
его, болезни легкихъ и почекъ, по наблюдешямъ клиници- 
стовъ, не служатъ противопоказашемъ применешя хлоръ- 
этпла. 

X лорнеты! этнлеиъ (АеШу1епсЫопс1, Щиог ЬоИашНс). 
С1ЪС1 СНаСЬ Безцветная жидкость, хлороформнаго запаха 
уд. в. 1/26, кппитъ при 86 п С; въ воде мало растворима, съ. 
алкоголемъ, эфиромъ л хлороформомъ смешивается вовсЬхъ 
пропорщяхъ. Получается дЪИствяемъ хлора наэтиленъ С2Н4. 
Благодаря более высокой точки кишвшя, наркозъ насту- 
иаетъ медленнее, труднее; перюдъ возбуждешя длительнее, 
ч-Ьмъ цри хлороформе; слюнотечеше, раздражеше конъюн- 
ктовы сильнее, чемъ при хлороформе. При этомъ интересно, 
что наблюдалось иомупгЬше роговицы (Рапав, с1и Во18, Оатъ), 
Для иоддержашя пол наго наркоза нужно обильное при- 
ливаше вещества на маску- Нершдъ пробуждешя гораздо 
длительнее и гораздо тягостнее, чемъ после хлороформа. 
Изсл*довашя на животпыхъ показали, что хлористый эти- 
ленъ паралнзуетъ сосудодвигательный центръ и сердечную 
мышцу менее, чемъ хлороформъ. Сообразно съ этимъ кро- 
вяное давлеше понижается гораздо менее, чемъ при хло- . 
реформ*. Хотя хлористый втнленъ поражаетъ органы кро- 
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веобрящешя мен*е, ч*мъ хлороформъ, но для ц*лей наркоза 
опъ мен*е прнгоденъ благодаря сравнительно длительному 
перюду возбуждешя и бол*е тяжелымъ посл*дств1ямъ. 

Хлористый этилиденъ. (АеШуШепсЫогн!, СЫогШпе) СНз— 
СНСЬ. Безцв*тная жидкость, запахомъ напоминающая хло- 
роформъ, уд. в. 1,204, кипитъ при 58°.— 60° С, не растворима 
въ спирт*, эфир*, хлороформ* и въ маслахъ. Получается 
при д*йствш пятихлористагр фосфора на этиловый алде- 
гидъ. На воздух* легко изменяется, принимая кислую ре- 
акщю. Сравнивая д*йств1Я хлористаго этилидена на сосудо- 
двигательный центръ и сердце съ д*йств1емъ его изомера 
хлористаго этилена, мы приходимъ къ заключенно, что 
онъ парализуетъ ихъ сильнее посл*дняго; благодаря 
этому при этилиден* кровяное давлеше понижается силь- 
нее, ч*мъ при этилен*. Наоборотъ, въ сравнеши съ хлоро- 
формомъ онъ д*йствуетъ на кровеобращете слаб*е. Оказы- 
вая мен*е раздражающее д*йств1е на дыхательные пути, 
не уступая по скорости д*йств1я хлороформу, и превосходя 
посл*днШ быстротою пробужденгя и притомъ им*я подхо- 
дящую 1°,— хлористый этилиденъ могъ бы бол*е вс*хъ дру- 
гихъ наркотическихъ веществъ зам*нить собою хлороформъ. 

Метидъ-хлороФормъ. (МеЙ1у1сЫогой>гт, АеШепуНпсЫопй, 
р. ТпсЫогаеШап) СНзССЬ. Безцв*тная жидкость, хлорофор- 
мнаго запаха, уд. в. 1,37, кипитъ при 75° С. Метилъ-хлоро- 
формъ можно разсматривать за хлороформъ, въ которомъ 
Н зам*щенъ группою СНа. Судя по литературнымъ даннымъ, 
метилъ-хлороформъ мен*е раздражаетъ дыхательные пути, 
вызываетъ поэтому меньшее отд*лен!е слюнныхъ и слизи- 
стыхъ железъ, ч*мъ хлороформъ. Наркозъ отъ метилъ-хло- 
роформа, повидимому, наступаетъ н*сколько медленн*е и 
мен*е глубокъ. ч*мъ отъ хлороформа. Перюдъ возбуждешя. 
тяжесть и продолжительность наркоза при метилъ-хлоро- 
форм* и при хлороформ* приблизительно одинаковы. Срав- 
нительно съ хлороформомъ метилъ-хлороформъ понижаетъ 
кровяное давлеше н*сколько мен*е, благодаря меньшему 
парализующему д*йствш на сосудодвигательный центръ и 
сердце. На основанш вышеуказанныхъ свойствъ метилъ-хло- 
роформъ не им*етъ преимуществъ передъ хлороформомъ. 
Н*сколько меньшее понижеше кровяного давлетя при 

метилъ-хлороформ* не окупается бол*е иозднимъ паступ- 

7 
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;н*шевсъ наркоза и бол*е длительнымъ пробуждешемъ отъ 

1ЛЧ'0. 

Изомеръ мет«лъ-хлороФорма СН2С1— СНСЬ (МопосЫог&1Ьу- 
ЬпсЫопс!, а ТпсЫогйИгап) жидкость, кипящая при 115° С. 
Благодаря высокой точки кютЬшя можно предположить, 
ЭТО это вещество обладаетъ бол*е продолжительнымъ пе- 
р10дамъ возбуждешя и сравнительно слабымъ наркотиче- 
скнмъ д*йств1емъ. 

Им тетраялоръ-этановъштются два иммера: симметриче- 
ски СНСЬ— СНСЬ и несимметртескм ОСЬ— (ЛЬС1. Посл*днШ 
наряду съ трихлоръ-этаномъ входитъ въ составъ т. наз. 
Агаповскаго эфира (Ае1Ьег апае81ЬеЫси8 Агапи) жидкости» 
кипящей при 130°. Точка кип*шя этихъ веществъ 159° С. 

Шестихлористый углеродъ. (РегсЫогаеШап, СагЬопеит 
1пеЫога1ит) СгСЬ. Вещество кристаллическое, камфорнаго 
аапяха, горько-жгучаго вкуса, плавится при 185° С; въ вод* 
не растворяется, легко растворяется въ эфир* и хлороформ*, 
а въ спирт* мало. 

Экспериментальный данныя показываютъ, что это веще- 
ство, будучи введено въ масляномъ раствор* или въ эмуль- 
(чм подъ кожу или въ желудокъ собакъ и кроликовъ, ока- 
аыааетъ отчасти снотворное д*йств1е: появляется некоторая 
гпц;ишость, апат1я, шаткость походки и проч. Наркоза пол- 
наго при этомъ не зам*чалось, что, по всей в*роятности, 
объясняется малою растворимостью вещества въ вод*. Изъ 
шшртовыхъ или эфирныхъ растворовъ вода осаждаетъ пер- 
хлпръ-этанъ и потому при нодкожномъ или внутреннемъ 
нримЪненш онъ не можетъ накопиться въ крови въ доста- 
точномъ количеств*. Лягушки, будучи посажены иодъ ко- 
локолъ, гд* находятся кристаллы перхлоръ-этана, подвер- 
гаются, хотя и медленно, наркозу. За перюдомъ возбуждешя 
,15п утки становятся вялыми, сонливыми, закрываютъ глаза, 
при уколахъ отдергиваютъ ланки и просыпаются, по зат*мъ 
пилть погружаются въ спячку. Часа черезъ 1 — 2 он* нахо- 
дятся уже въ полномъ наркоз*. Д*ятельность сердца пере- 
ем шаетъ остановку дыхашя. Лягушки оправляются отъ этого 
и-1|»коза чрезвычайно медленно, часа черезъ 4 — 6, а н*ко- 
пфыя ногибаютъ. Вс* указанный явлсшя объясняются ма- 
п»н! растворимостью, нелету честью вещества и относительно 
пи.п.шнмъ содержашемъ въ немъ хлора. Еслл-бъ это веще- 
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отво легко всасывалось, то оно, вероятно, оказывало бы д*Й- 
ствге, аналогичное хлоралъ-гидрату. Шестихлористмй угле- 
родъ стоить но свопмъ фармакологическимъ евойствамъ 
какъ бы на границ* настоящихъ наркотическихъ п сяо- 
творныхъ веществъ. 

Изъ бромопроизводиыхъ жирнаго ряда наиболее заслу- 
живаетъ внимашя бромъ-этилъ. 

Бромъ-этилъ (АеЬЪег ЪготаЪта, АеЫ1у1ит Ьготакит). 
СаНбВг. Безцв*тная жидкость нейтральной реакцш, ир1ятнаго 
эфирнаго запаха, сладковато-жгучаго вкуса, уд. $ 1,99, ки- 
питъ при 39° С. Нерастворимъ въ вод*, растворяется во 
вс*хъ пропорщяхъ въ спирт*, эфир*, хлороформ*, жнр- 
ныхъ и эфирныхъ маслахъ. Получается при д*йствш брома 
на этиловый алкоголь и аналогиченъ Хлоръ-этнлу. Для 
врачебныхъ ц*лей бромъ-этилъ' добывается д*йств!емъ 
бромистаго кал1я на :->тилъ-с*рную кислоту. Нодъ влпяшеыъ 
воздуха и св*та препаратъ разлагается; во изб*жан!е этого 
къ нему прибавляется небольшое количество алкоголя* 

Принимая во внимате летучесть бромъ-этила, почти рав- 
ную летучести хлористаго метилена, нужно ожидать, что 
наркозъ отъ него долженъ наступать и проходить быстро, 
Кром* того нужно ожидать, -что бромъ-этилъ, аналогичный 
по составу съ хлоръ-этиломъ, долженъ отличаться отъ по- 
сл*дняго особеннымъ д*йств1емъ благодаря групп* брома. 

О наркотнческихъ свойствахъ бромъ-этила известно 
сравнительно давно. Уже давно отм*чено, что какъ быстрота 
наступлешя наркоза, такъ и быстрота пробуждешя отъ пего 
при бромъ-этил* больше, ч*мъ при хлороформ*. Кром* того, 
при капельномъ метод* его прим*нен1я наблюдается монь- 
Ш1й и бол*е ум*ренный перюдъ возбуя^дешя. ч*мъ при 
хлороформ* и эфир*. При болынихъ количествах* бромъ- 
этила можно даже почти изб*жатъ перюда возбужден! я. Но 
посл*дуюшдя клнническгя и эксиериментальныя пабл-юдешл 
уб*дили, что бромъ-этиловый наркозъ не мен*е онасснъ, ч*мъ 
хлороформный, и даже въ н*которыхъ отношешяхь опаеи*е 
его. Поэтому бромъ-этиломъ пользуются теперь, главнымъ об- 
разомъ, не для полнаго наркоза, а только для н*котораго скоро- 
преходящаго оглушешя или опьян*шя, что бываетъ до- 
статочно при неболынихъ операщяхъ. Д*ло въ томъ, что 
при вдыханш бромъ-этила почти одновременно или быстро 
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всл-Ьдъ на полнымъ исчезашемъ рефлексовъ можетъ насту- 
пить парили чъ дыхательнаго центра. 

Сосу до двигательный центръ парализуется также быстро, 
въ особенности при вдыханш концентрированныхъ паровъ 
бромъ-итила (напр., при опытахъ на собакахъ давлете въ 
течение 2 мин. падало съ 206 до 28 тт. ртути). При этомъ 
Падете кровяного давлетя зависитъ вмести съ гЬмъ и отъ 
ослаблешя деятельности сердца. Судя но изслЪдовашямъ 
Носк'а на изолированномъ сердце, бромъ-этилъ пораясаетъ 
его меньше, чЪмъ хлороформъ, но больше, ч*мъ эфиръ. 
Если сравни нить влхяше бромъ-этила и хлороформа на кровя- 
ное давлете, то слЪдуетъ придти къ заключению, что въ 
атпмъ отношенш бромъ-этилъ приближается къ хлороформу, 
по гораздо уступаетъ эфиру. Точно также заметна большая 
разница во вл1янш на кровяное давлете этого препарата, 
сравнительно съ хлоръ-этиломъ, который, какъ указано выше, 
не ноннжаетъ кровяного давлетя. Какъ наркотическая сила 
бромъ-этила, такъ и его бол'Ье сильное д1>йств1е на крове- 
обращеше въ сравненш съ его аналогомъ хлоръ-этиломъ, 
должны зависать отъ ирису тств1я, главнымъ образомъ, 
группы брома. 

Одной нзъ особенностей- бромъ-этила, заставляющихъ 
съ большой осторожностью пользоваться имъ для наркоза, 
является его последовательное токсическое дЪйствхе. Огезег, 
производя опыты на кроликахъ и крысахъ, доказалъ, что 
нос л* пнгяляцш даже незначнтельныхъ количествъ бромъ- 
ятнла, не вызывавшихъ полнаго наркоза, вслЪдъ за быст- 
рымъ и, невидимому, совершеннымъ возстановлетемъ нор- 
мальнаго состояшя, у этихъ яшвотныхъ почти черезъ сутки 
наступали смерть. Интоксикащя въ позднЪйние перюды 
нослЬ бромъ-этиловаго наркоза наблюдалась не разъ и у 
людей (хотя и безъ смертельнаго исхода). Эти обстоятель- 
ства заставляютъ иредпологать, что указанныя осложнешя, 
вероятно, завпеятъ отъ задержки брома въ организм* или 
отъ образования изъ бромъ-этила какихъ-либо ядовитыхъ 
продуктов-!,. (Огевег). Действительно, въ моч* кроликовъ 
и людей, подвергавшихся бромъ-этиловому наркозу, обнару- 
жено значительное количество брома. Эта задержка въ ор- 
ганизм* ядовитыхъ иродуктовъ превращения бромъ-этила 
должна быть принимаема во внимаше) даже и при рстороя*- 
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номъ примЪненш наркоза. Помимо тяжелмхъ осложнен № 
при бромъ-этнловомъ наркозе, какъ асфикмя, коллапсъ. 
отмечаются и следуюпця: оцепенелость мышцъ, раздражеше 
дкхательныхъ путей, чесночный запахъ выдыхаемаго ноз- 
духа, ДЛЯЩ1ЙСЯ 1—2 дня после наркоза, головная боль, рвота, 

СОНЛИВОСТЬ II Т. Д. 

Въ виду опасности полнаго бромъ-этиловаго наркоза, 
а также и въ виду указанныхъ послЪдствШ его, бромъ-этилъ 
применяется чаще всего для кратковременныхъ операщй 
(длящихся 10—15 м.), напр. въ зубоврачебной практик!*. 
При этомъ больной не доводится до полной потери сол шип я 
и рефлексовъ, а только до состояшя оглушетя или своего 
рода опьянетя, иритупляющаго болевыя ощущетя. До та- 
кого СОСТОЯН1Я больной доходить очень быстро, напр. въ 1 И, 
(въ особенности при задушающемъ методе, • когда на непро- 
ницаемую маску налнваютъ 5 — 20 грм. вещества и ею плотно 
закрываютъ носъ и ротъ). Лучше пользоваться капельндагъ 
методомъ. рекомендованнымъ НоМпйег'омъ. Пробуждение отъ 
такого оиьянешя наступаетъ также весьма быстро. Мните 
некоторыхъ хпрурговъ, что указанное состояше опьянен! я 
при бромъ-атил* представляетъ наркозъ §ш $епеп8, совер- 
шенно неправильно, такъ какъ оно составляетъ только од ну 
изъ иредварнтельныхъ фазъ полнаго наркоза, который м 
наступаетъ при более длительномъ действш вещества, При 
действш другихъ наркотическихъ мы встречаемъ такое- й№ 
состояше опьянетя, напр. при хлоръ-этшгЬ или при эфире 
(Ае^ЬеггаизсЬ). 

Для продолжительныхъ операщй бромъ-этилъ рекомен- 
дуется некоторыми хиругами въ сочетанш съ хлороформом!* 
или эфиромъ. Преимущество такого сочетаннаго наркоза вп- 
дятъ въ быстромъ наступлении анэстезш. въ отсутствт тя- 
желыхъ явлешй во время и после наркоза, въ быстроте 
пробуждения и проч. Сравнительный экспериментальным 
изследован1я также указали, что перюдъ возбуждешя при 
бромъ-этиле короче и менее выраженъ,слюнотечеше менышч 
пробуждеше отъ наркоза и оправлегое наступаютъ быстрее, 
Впрочемъ указанныя преимущества сочетаннаго бромъ-ати- 
ловаго наркоза отрицаются некоторыми авторами. Расходъ 
бромъ-этила раза въ два больше, чемъ хлороформа для 
поддержашя наркоза одинаковой продолжительности (Оатъ) 
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Бромъ-*тнлч>, помимо .укацянныхъ случаен* можсть быть 
иртгКняемч» |] для местной аннстешн, такъ какъ, благодаря 
большой летучести, сильно охлаждаотъ ткани и кримЪ того, 
проникая въ кожу, паралпнустъ чувствительные нервы. 
Вромъ-^тплъ по насинит не ел'Ьдуетъ см'Ьшнвать г/ь бримъ- 
мтиено.иъ (ЭДЬВг^ Представ- ЛЯНЛЦПМЪ собою ЖИДКОСТЬ, ул. В. 
2,177, кипящую при |:и,г»"{\ Благодари ошибочному приме- 
нении бромчи-тглеиа нмт>ето Пргшъ-^тпла наблюдались иногда 
тяжел ыя лвлешн отравлен иг 

БромОФормъ (Вгопш&н-тшт) С!НВг»,— летучая жидкости 
сладковатая. ЗДШйХОНЪ напоминающая хдороформъ. уд. В. 2,77 
температура кшгЬши 1оо и (\ Въ вод* растворяется мало, 
въ с-ниртЪ и нфнрЪ хороши. Разлагается иодъ влЫшемъ 
св*Ьта и бурКетъ, ничему и доджеиъ сохраняться въ тем- 
ных ь етклликахъ. ДФйстйе итого аналога хлороформа мало 
научено, Пары его ирошшодягь местное раздражена 1 
снлмгКс. чКмъ хлороформъ. Жшттнын. про введено! бри- 
иги|юрма пь желудокъ иди т>дъ тщ 9 впадаютч, въ 
сольное опьяните, спичку. Большая его ДО**И4 прошшоднтъ 
тяжелое отравдеше, аналогичное отранлешю хдороформомч», 
У /гЪтеЯ, у которыхь бронофориъ припаяется иногда при 
коклюштЧ, отравдеше нрп щнем!! внутрь 4,0 Ь\о вещества 
выражается, гдавпнмъ обргшомъ, осдаблешемъ деятельности 
сердца и дыхалЬц потерей еоанашя, щдпоаомч^ понижением!» 
температуры тЬла, иногда отоколп. легких ь. 

Выдыхаемый ноадухъ долго сохраняетъ ;тпяхъ бромо- 
форма. СуДьба брнмоформа въ организме не вполне про- 
слежена. Во мочЬ жинотпыхь, получашппхъ бромоформъ, 
не найдено какпхъ-лпио промпстыхъ щелочей; ни при еплан- 
ленш выпаренной мочи еъ содой получается бромистый натрь. 
Только при длптелыюмч* применены бромоформа у жннптпыхъ 
въ моче можш» обнаружить некоторое количество ХаВг. Въ 
недавнее время броыоформъ предложснъ при коклюше» какъ 
средство, значительно облегчающее тяжелые прпиадки мтпй 
болезни Назначается въ виде канем, на сахаръ или въ 
вид* эмулъсШ, 

Бромоформъ удобно применять нъ детский практике 
въ виду его сдадкнго вкуса; НО сч. Другой стороны въ ЭДВДГЬ 
итчаетн и его опасность» гакъ какъ дети тайно ыогугь 
принять бодышн его количества, нрнчемъ наступаете пбщШ 
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паралпчъ, оканчивающая иногда смертельно. При длитель- 
номъ прим*ненш бромоформа наблюдалось жировое пере- 
рождеше сердца, печени и другихъ органовъ (Йпдаг). 

Терапевтическое значеше бромоформа при коклюш*, ве- 
роятно, объясняется одновременнымъ успокаивающимъ цен- 
тральную нервную систему д*йств1емъ брома и наркотиче- 
ской группой жирнаго ряда. 

Доза: для д*тей смотря по ихъ возрасту отъ 1 — 7 кап. 
3 — 4 раза въ день. 



Изъ юдоироизводныхь жирнаго ряда укажемъ на: 

1одъ-зтилъ (<1осИШ1у], АекЪуЦосИй) СгТЫ. Жидкость, уд. в. 
1,94, точка кип. 72,5° С. У животныхъ наркозъ вызывается 
сравнительно трудно, но за то длится долго. Вещество легко 
разлагается на св*т* съ отщеплешемъ юда. То же нужно 
предполагать и въ организм*, судя по выделяющемуся въ 
моч* Ма.1. Нужно думать поэтому, что юдъ-этилъ, будучи 
вдыхаемъ въ значительныхъ количествахъ, можетъ вести 
къ явленгямъ общаго отравлешя организма юдомъ. 

1одъ-этилъ предлагали давать внутрь при скрофулез* 
(какъ преиаратъ юда), а также въ вид* ингалящй по 6—8 
кап. при астм*. 

1одоформъ, СШз содержитъ въ своемъ состав* значитель- 
ное количество тда (до 97°/о) и д*йствуетъ на организмъ 
преимущественно посл*днимъ, а потому будетъ разсмотр*нъ 
въ отд*л* юдистыхъ препаратовъ. 



НАРКОТИЧЕСЮЯ ВЕЩЕСТВА ЖИРНАГО РЯДА, НЕ 
СОДЕРЖАНИЯ МОРА 

Эти вещества но своему д*йствш на организмъ главнымъ 
образомъ отличаются отъ наркотическихъ, содержащихъ 
хлоръ, т*мъ, что гораздо мен*е парализуютъ сосудодвига- 
тельный центръ и д*ятельность сердца и потому мен*е по- 
низяаютъ кровяное давлеше. Это составляетъ основное пре- 
имущество ихъ передъ описанными хлоро-иронзводными ве- 
ществами жирнаго ряда. 
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ЭФиръ этиловый ( АеНтег виЦЬНсив) СзШ.О.СШ». БезцвЪт- 
ная легко подвижная жидкость, сильно преломляющая св*тъ. 
своеобразная щнятнаго запаха и вкуса, очень летучая, уд. в. 
0.72, кшштъ при ДОС* [Растворяется приблизительно въ 12 
частяхъ воды, смешивается во вс*хъ отношешяхъ со спнр- 
томъ и жирными маслами. Очень легко воспламеняется. Пары 
ого. будучи сагЫияиы с% воадухомъ. воспламеняются со взры- 
ВОМЪ, Его пары почти въ 2 1 /* раза тяжелее воздуха. Этило- 
вый зфиръ нзстари называется с/Ьрнымъ потому, что когда 
то считали его за модифицированную сЬрную кислоту, кото- 
рой пользовались для его получешя. 

Эфиръ получается при обработке этиловаго алкоголя 
с-Ърной кислотой и загЬмъ дести ллируется. Схема этой реак- 
1ин пдетъ такъ: СаЙ»0 + Н2804=НаО-^С2Н5Н804, загЬмъ 
С»Н»Н804 + СШ$0=Н*8О4+(^Н5>0. т. е. въ первую фазу 
получается утнлово-е-Ьрная кислота, которая съ избыткомъ 
спирта даетъ эфиръ. а сЬрная кислота вновь освобождается 
и т. д. С*рная кислота иъ данномъ с луча* является какъ 
бы ферментомъ. ч*мъ и объясняется тотъ фактъ. что незна- 
чительный ея количества способны превращать въ эфиръ 
больший количества спирта. 

На осяовашиуказаниаго способа получешя эфира понятно. 
что подмЪсью къ эфиру, между ирочимъ, можетъ быть спиртъ, 
прпсутств1с котораго весьма нежелательно, такъ какъ. напр.. 
:*фиръ, содержаний кжичыь. вызываетъ меньшее охлаждеше 
тканей. ч*мъ чисты й препаратъ и потому обладаетъ меньшей 
анестезирующей силой. Открыть примись спирта въ эфир* 
весьма легко прибавлен! емъ кристалла фуксина къ препарату. 
Если въ эфир* имеется синртъ, то фуксинъ р*зко окрашива- 
етъ жидкость, тогда какъ самъ по себ* эфиръ фуксина не раст- 
воряетъ. а вода раггворлетъ его только ел*ды. Есть и еще 
очень простая проба. Взоалтываютъ равные объемы эфира и 
воды въ цилиндре; при йтомъ объемъ воды долженъ увели- 
чиваться приблизительно на 1 /ю. такъ какъ эфиръ раство- 
ряется пъ вод* почти 1:10. Если эфиръ содержитъ алкоголь, 
то объемъ воды будстъ больше, такъ какъ она отнимаетъ 
весь алкоголь отъ эфира. 

Иногда ифиръ содержитъ алдегндъ. который, окисляясь 
въ уксусную кислоту . обдадаетъ бблыпимъ раздражающимъ 
д*Ястшемъ, КрпМ* того, эфиръ можетъ содержать прим*сь 
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гЬрннстой ис*рной кислоты, производныхъсивушн&гл и&гла. 
виниловаго алкоголя СгНзОНи перекиси водорода. котырыЯ 
образуется постепенно при стоящи и соприкосновен] м зфиртя 
съ воздухомъ. Эфиръ, содержаицй перекись водород;;, при 
вдыханш производитъ сильное раздражеше дыхатадьшхъ 
путей, въ результат* чего могутъ явиться даже таеватнш 
и отекъ легкихъ. Въ виду возможности нрим*си увдщнк&яъ 
яДовитыхъ веществъ. эфиръ для наркоза (Ае1Ьег рго киггкояП 
необходимо долженъ удовлетворять сл*дующимъ пробам*!* 

1) Поел* улету чивашя эфира съ фильтровальной бумаги ив 
должно оставаться запаха. Если остается непргятныП ^шлхъ, 
то это указываетъ на подм*сь производныхъ сивушнаго мвюод 

2) Если выпарить около 20 к. с. эфира, то. обьошшепна 
остается на стеклышк* незначительный налетъ, которой НС 
долженъ ни обезцв*чивать синюю лакмусовую бумажку ( цроба 
на сЬрнистую кислоту), ни окрашивать ее въ красны п цпЬтъ 
(проба на прим*сь с*рной и уксусной к.). 

3) Незначительное количество эфира, съ кусочном?! &Л* 
каго кали въ закрытой пробирк*. не должно въ иррдолшвше 
н*сколькихъ часовъ желтить (проба на алдегндъ и шипып- 
вый алкоголь). 

4) Поел* обработки ю к с. эфира однимъ к. г. раст- 
вора юдистаго кал1я въ закрытомъ сосуд* не должно полу- 
чаться окраски въ продолжете н*сколькихъ часовъ (проба па 
перекись водорода). 

. Эфиръ для наркоза долженъ сохраняться въ небап.шмх и 
количествахъ (по 150 к. с.) въ темныхъ стклянкахъ. и при- 
томъ на холоду и безъ доступа св*та. 

' Эфиръ для анэстезш и общаго наркоза былъ нрпмЫичм, 
раньше хлороформа. Въ 1841 г. химикъ въ Бостон* СИ. -Ьи-к- 
80П указалъ на анэстезируюнця свойства этого вещегпш. а 
зубной врачъ Л^. МоНоп прим*нилъ его въ хирурги- гац?к*»Я 
практик*, какъ обезболивающее въ 1846 г. Хлороформ ъ Йшь 
прим*ненъ только въ сл*дующемъ году акушером ъ 8$шр* 
§оп'омъ въ Эдинбург*. 

Эфирный наркозъ но своему характеру сходенъ съ \ и - 
роформнымъ. Для того чтобы въ общемъ познакошмын гъ 
сретояшемъ психики при эфирномъ наркоз*, привод] пп , ири- 
мйръ ЕчуакГа, который мы заимствуемъ уВтг'а. Эгог.иири- 
м*ръ, между прочимъ. указываетъ и на возможность в{шш чки 
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къ атому веществу, какъ это замечается при алкогол*. мор- 

фШ II Др. 

„Блестяще описан 1е прелестей опьянения эфиромъ, сде- 
ланное 1)1с(1\>пЪас1ь омъ. побудило одного молодого человека 
испытать нто средство на себ*. Онъ занимался изучеиаемъ 
Фи тсофш и при этомъ мало помалу вдался въ область тео- 
логическаго мистицизма. Опьяните эфиромъ казалось ему 

ПОДХОДЯЩИМ!» среДСТВОМЪ ДЛЯ ОСВОбОЖДвШЯ Духа ИЗЪ-ПОДЪ 

власти тяжелой матерш, и это удалось ему при первомъ-же 
пныт'Ь, Находясь одинъ въ своей комнат*, (*нъ легъ на ку- 
шетку и сталь вдыхать эфиръ съ носового платка. Очень 
скоро онъ потерялъ сознате; ему сталъ представляться ц*- 
лый рядъ очень яркнхъ образовъ, большею частью религюз- 
каго характера, и онъ но чувствовал ъ себя вн* власти мате- 
рик времени и пространства. Ему показалось, что онъ иро- 
легЬлъ цЪлые м1ры, переяшлъ безконечное время, и. однако, 
длина гир'Ьшпей св^чи показала ему при пробужденш, что 
ито оглушеше могло продолжаться никакъ не бол*е V* часа. 
Къ сожалЪнш. онъ остался неудовлетворенн^мъ. потому что 
пробуждсше последовало какъ разъ въ то время, когда сио- 
вид1нпе было наиболее привлекательно. Конечно, онъ повто- 
рила свой полетъ въ прекрасную безконечность, но она уже 
не представлялась ему больше въ такомъ блеск*, какъ въ 
первый ра-т Онтэ старался добиться этого результата все 
болЪо значительными и бол*е частыми дозами эфира. Этотъ 
эксперимента скоро вошелъ въ привычку и сделался непре- 
одолимою потребностью, первоначальное стремлешекъ возвы- 
шен пи му и сверхъестественному перешло просто въ жажду 
разд ражен ш + отличавшагося только матер1аломъ отт> того 
раздражешя. къ которому приб*гаетъ пьяница, употребляюпцй 
водку- Сначала молодой челов*къ вдыхалъ эфиръ только у 
себя въ комнат*, но вскор* эта страсть не давала ему покоя 
даже и вн* дома. Онъ блуждалъ по улицамъ Берлина, держа 
шфедъ ртомъ к носомъ платокъ, пропитанный эфиромъ, сде- 
лался нз1Пн'тепъвовс*хъ антекахъ и началъ внушать ужасъ 
квартирпыыъ хозяевамъ. которые, всл*дств1е пздаваемаго имъ 
запаха, стали отказывать ему отъ квартиры; здоровье его 
чрезвычайно пострадало, и онъ долженъ былъ, наконецъ, 
обратиться къ общественной помощи. Душевно онъ былъ здо- 
ровье, ч*мъ можно было бы ожидать: память не пострадала, 
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мысли отличались ясностью, ологъ быль плавный и изящный. 
Ем'аЫ заставилъ его вдыхать эфиръ въ своемъ присутствш. 
При этомъ больной пришелъ въ состояте опьянещя, сталъ 
говорить безсвязный вздоръ, плясать по комнате, смеяться, 
и, вообще, было видно, что ему очень весело. Наркоза не по- 
следовало. Впродолженш 90 мипутъ было употреблено при 
этомъ 150 грам. эфира. Целыхъ 8 дней после этого выды- 
хаемый воздухъ еще издавалъ явственный запахъ эфира". 

Благодаря своей летучести эфиръ при мЪстномъ примене- 
ны сильно охлаждаетъ ткани и делаетъ ихъ нечувствитель- 
ными къ болевымъ раздражешямъ. Перюду анэстезш пред- 
шествуетъ незначительный перюдъ раздражешя, выражаю- 
ццйея иокраснешемъ кожи или слизистыхъ оболочекъ. жже- 
4 Н1емъ, нокалывашемъ; зат*Ьмъ насту наетъ иобл^дн^ше тканей 
и полная потеря чувствительности. Последняя зависитъ не 
только отъ охлаждения, но и отъ нроншшоветя эфира черезъ 
кожу до чувствительныхъ нервовъ. При ир1еме эфира внутрь, 
носледшй оказываетъ также сперва раздражающее действ1е, 
результатомъ чего является гинерем1я слизистой оболочки 
желудка, увеличеше отдйлетя железъ и усилете всасыва- 
тя. Благодаря летучести эфиръ быстро испаряется и иро- 
никаетъ въ слизистую оболочку и т-Ьмъ оказываетъ анэ- 
стезирующее действ1е. При введенш большихъ количествъ 
эфира въ желудокъ, замечается сильное вздутие его, затруд- 
няется кровообращеше въ брюшно!! полости, диафрагма отте- 
сняется кверху, благодаря чему дыхаше значительно затруд- 
няется и пр. Больш1я количества эфира, введенныя въ желу- 
докъ, по указашямъ С1. Вегпагй'а могутъ даже вызвать раз- 
рывъ этого органа. 

При вдыханш паровъ эфира также наблюдаются явлешя 
раздражешя слизистой оболочки дыхательныхъ путей, бла- 
годаря чему обильно отделяется слизь бронх1альныхъ и слюн- 
ныхъ железъ и проч. При эфире эти явлешя раздражешя 
выражены сильнее, чемъ при хлороформе. При введенш 
эфира подъ кожу явлешя раздражешя выражаются гииере- 
м1ей, чувствомъ жжешя и боли, а въ некоторыхъ случаяхъ 
наблюдается при этомъ даже и омертвеше тканей. 

Въ особенности эти явлешя могутъ быть резко выражены 
при введенш эфира подъ кожу больнымъ съ высокой темпе- 
ратурой. При этпхъ услов^яхъ эфиръ крайне быстро иена- 
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ряеття и тЪмъ производить сильное давлеше на ткани. Омерт- 
ггЬи№ тканеН вызывается не только этими зшханическими 
причинами, но и неносредственнымъ губительнымъ на нихъ 
дЪПс.тшемъ эфира. 

(благодаря ббльшей летучести эфира, въ сравнен!и съ 
хлорофЛрмомъ, эфирный наркозъ наступаетъ позже, перюдъ 
шмбуждёшя выраженъ сильнее, для поддержашя наркоза 
тробуются бблышя количества вещества; кромЪ того, благо- 
даря птм'Ье быстрому иробуждешю. при эфпрномъ наркоз*!*. 
требуется для его поддержашя большее напряжете внимаш'я 
п Кропотливость. Это понятно, такъ какъ чЪмъ вещество 
б&тЬс летуче, тЪмъ труднее удержать его определенное ко- 
личество въ организм*. 

Для |)1>!нен1я вопроса, в ъ какомъ разведенш съ возду- 
хомъ цфяръ нроизводнтъ наркозъ, безъ р-Ьзкаго нарушешя 
дыхательной деятельности и кровообращешя. произведено 
немало экспериментовъ. На оенованш этихъ данныхъ при- 
ходится заключать, что. если хлороформа для иравильнаго 
наркпна требуется приблизительно 1 объемный нроцентъ 
(пзъ газометра), то эфира около 8.4 — 3,6° о. Несмотря впро- 
чем ъ на то, что при такомъ разве денш воздухомъ эфирный 
наркоаь можно поддерживать часами безъ опасности для 
жизни, онъ всетаки наступаетъ очень медленно. Поэтому 
иъ начал* пнгалящи. для того, чтобы ускорить наступле- 
шс наркоза, можно давать ем*Ьеь съ воздухомъ. содержащую 
около лч> об. °о эфира. При бблыштхъ концентращяхъ 
эфира можеть уже отмечаться его токсическое д*Ъйств1е п 

1ШраЛ11ЧЪ ЛНХНН1Я. 

II »ь этого еще разъ видно, до какой степени бываетъ 
важно (ля иравильнаго течения наркоза не столько абсолют- 
но* количество вещества. сколько его относительная концен- 
г|шцЫ. Къ еожадЪшю, визировать танчн летучгя вещества, 
какьэфнръ, въ особенности для практических!» цЪлей. очень 
гру дно. благо ьчрн чему приходится производить наркозъ. 
тки скала гк ощупью, руководствуясь рядомъ спмптомовъ 
си спфмш организма, Огромным ь бчагодЪяшемъ для че- 
Ю11 Г^нч гва было бы пкобрЬгеше какого либо уд<ч*>опрюгЬ- 
нпмап* на практик Ь сиос«ч\а точно дозировать для наркоза 
гакшц^ра'щыч вещества* 
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Эфиръ, въ общемъ, производить такой же наркозъ, какъ и 
хлороформъ. Если лягушку пом*ститыюдъ стеклянный кол- 
пакъ, гд* находится ватка, смоченная эфиромъ, то можно ви- 
деть, что животное вслЪдъ за иерюдомъ безпокойства, возбу- 
ждешя внадаетъ въ наркозъ, лежитъ неподвижно, на раздра 
жеш'я не отв*чаетъ. При открыванш колпака лягушка быстро 
оправляется. Если д*йств1е эфира продолжить, то дыхательныя 
движешя останавливаются, а сердце продолжаетъ работать 
еще некоторое время и иосл* этого. Понятно, что теплокров- 
ный животныя при такихъ услов1яхъ погибаютъ отъ заду- 
шетя. Смеруь отъ эфира такимъ образомъ наступаетъ, какъ 
и отъ хлороформа, отъ паралича дыхательнаго центра. Ля- 
гушки, благодаря кожному дыхашю, поел* этого долго ч жи- 
вутъ и, потому даже и поел* длительной остановки дыхашя, 
при доступ* чистаго воздуха могутъ быть вновь приведены 
въ нормальное состояше. Впосл*дствш при болыпихъ до- 
захъ эфира, конечно, и у лягушекъ парализуется сердце, 
равно какъ и вс* друпя ткани, такъ какъ эфиръ д*йст- 
вуетъ парализующимъ образомъ вообще на всякую прото- 
плазму. 

Для наблюдешя д*йств!я эфира на теплокровныхъ жи- 
вотныхъ возьмемъ кролика. Если ему сразу приподнести 
къ носу значительное количество эфира, то наступаетъ 
замедлеше дыхашя и даже его остановка; то же мы [видимъ 
и на сердц*. Остановка деятельности дыхашя и сердца въ 
данномъ случай такого же рефлекторнаго происхождения, 
какъ и при хлороформ*. При осторожномъ этеризированш 
черезъ некоторое время дыхаше и сердцеб1ешя выравни- 
ваются, рефлексы постепенно исчезаютъ, наступаетъ полное 
разелаблеше мышечнаго тонуса и полный наркозъ. Но пре- 
кращены! этеризацш животное быстро оправляется. 

Насколько мозговая кора при эфирномъ наркоз* (какъ и 
при другихъ наркотическихъ) д*лается нечувствительной 
къ раздражешямъ, доказывается опытами на моторныхъ 
областяхъ мозга. Такъ, при наступлеши наркоза, раздраже-" 
ше опред*ленныхъ пунктовъ мозговой коры у животныхъ 
индукцюннымъ токомъ постепенно перестаетъ вызывать двн- 
жешя опред*ленныхъ групиъ мышцъ головы, конечпостей 
и туловища и. наконецъ, при глубокомъ наркоз* уже и силь- 
ные токи, нормально вызываюпце эиилептнчесшя судороги 
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остаются т1(!дЪПстнуи«ш11.\ш, Пп прекращепш ^теризацш.фупк- 
\(\я ятпхъ областей довольно быстро возвращается къ норме. 

Вели сравнивать дейетв1е на сердце Э1(нтра и хлороформа, 
то окажется значительная разница, зависящая главпымъ 
образомъ отъ отеутстЫи въ ж|шре группы хлора. А именно: 
эфпръ оказываете на сердце Гораздо И#й4е парализующее 
д4йс$В1в, ч&мъ хлороформъ. Опыты надъ лягушачьимъ серд- 
цемъ доказываютъ, что для его остановки требуется концен- 
трация нарояъ эфира почти въ 40 разъ больше, чКмъ хло- 
роформа ПМеЬаПе). 

Гик к опытами на пзолированноыъ сердце теплокровпыхъ 
ькпвотйыхъ доказалъ, что хлороформъ вызывастъ значитель- 
ное налете кровяного давлешя, которое постепенно увели- 
чивается еще й въ первое время после прекращешя нар- 
коза* Падете давлен [я сопровождается умепьшешемъ ча- 
стоты есрдцсб1сшй> Эфиръ я*с, несмотря даже на значитель- 
ную его концентрацш и продолжительность наркоза, вызы- 
ваетъ только еле заметное паден1е кровяного давлешя, Кроме 
того, по прекращеши этеризацпь давлен [е быстро прпходптъ 

къ НОрМ'Ь. 

Сосудодвпгательиый центръ во время уфнрнаго наркоза 
постепенно парализуется, какъ и при хлороформе, но только 
въ меньшей степени. Благодаря этому происходить расти- 
роте мелкнхъ соеудовъ. Несмотря на такое расшпреше со- 
судовъ ттрп эфире, кровяпое давление заметно не пони- 
жается, такъ какъ сердце компенсаторно учащаетъ свой 
рптмъ, ирпчемъ п величина пульса т. е. количество выбра- 
сываемоИ при каждой систоле крови становится больше; 
последнее завпеить отъ того, что разелаблепныя стенки мел- 
кпхъ сосудовъ становятся податливее и при каждомъ сердеч- 
иомъ сокращенш сильнее расширяются (Рп1виз се1ег). 

Учощетпе п полнота пульса при эфире нодаютъ зачастую 
поводъ къ неправильному мнЪтпю, что зфиръ впзбуждаетъ 
деятельность сердца. На самомъ же деле здесь не можетъ 
быть речи о неносредственномъ возбуждающемъ действпг 
эф г фа на сердце, а только о косвенно мъ компенсаторномъ 
изм1шешп его деятельности, При длительпомъ наркозе и 
при введен I и болышггь дозъ эфира настутаетъ уже замет- 
ное падете- кровяного давлен1я п. наконецъ, смерть отъ 
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паралича дыхашя. Д*ятельность сердца, какъ и при хлоро- 
форм*, переживаетъ некоторое время остановку дыхашя. 

Эфиръ, благодаря своему мен*е парализующему д*й- 
ствш на сердце и на кровяное давлеше, им*етъ передъ хло- 
роформомъ преимущество, въ особенности при бол*зняхъ 
кровеносной системы, слабости сердца, при состояши общей 
слабости организма или же при беременности, когда силь- 
ное падете кровяного давлешя. какъ показали опыты на 
животныхъ (Кпп^е), можетъ, благодаря нарушешю питашя 
плода, вызвать выкидыщъ. 

Помимо указаннаго преимущества передъ хлороформомъ 
эфир* им*етъ и другое важное преимущество, такъ какъ 
даже и при длительныхъ наркозахъ не вызываетъ совсЬмъ 
дегенеративныхъ изм*нещй въ органахъ, кашя наблюдаются 
поел* хлороформировашя. Благодаря сравнительно малой 
ядовитости эфира, его удобно применять для весьма дли- 
тельныхъ и повторныхъ наркозовъ. Въ Англш и Америк* 
для наркоза пользуются почти исключительно • эфиромъ. 
Кром* того, некоторые пользуются и см*ша1шымъ эфиро- 
хлороформиымъ наркозомъ. 

Итакъ, существеннымъ нреимуществомъ эфира передъ 
хлороформомъ является его мен'Ье парализующее вл1яше на 
органы кровообращешя, а также и вообще на ткани, кото- 
рый даже и поел* длительнаго д*йств!я эфира не подвер- 
гаются дегенеративнымъ изм*нешямъ. 

Но наряду съ этими существенными преимуществами 
эфира иередъ хлороформомъ, онъ им*етъ и свои невыгоды. 
Такъ, нершдъ возбуждешя и начало наркоза при эфир* дли- 
тельн*е, ч*мъ при хлороформ*. Эфиръ при вдыхаяш силь- 
н*е раздражаетъ елнзистыя оболочки дыхательныхъ путей, 
ч*мъ хлороформъ; это раздражеше вызываетъ кашель, обиль- 
ное отд*леше слюнныхъ и слизистыхъ железъ, что въ осо- 
бенности можетъ вредно отозваться при бронхитахъ, при 
лапоротом1яхъ и т. д. Изъ наибол*е серьезныхъ посл*дствШ 
раздражешя слизнстыхъ оболочекъ дыхательныхъ путей яв- 
ляется иногда инеймошя и даже отекъ легкихъ, что наблю- 
дается не только во время наркоза, но и поел* него. Впро- 
чемъ эти явлешя, по всей в*роятности, зависятъ не столько 
отъ] д*йоття самого эфира, сколько отъ прим*си къ нему 
сильно раздражающаго тесани вещества — перекиси водо- 



— 112 — - 

роди, которая образуется при соприкосновенш эфира съ воз- 
тучоыъ. Къ недостаткамъ эфира отнобятъ также сравни- 
тельную трудность поддерживашя наркоза и отчасти его 
восшшиеняемость; последнее им&етъ уже большое значете 
щп\ газовомъ или керосиновомъ осв'Ьщенш. ПримЪнейе 
термокаутера должно при этомъ быть чрезвычайно осто- 
рожкымъ. 

ЦосдгЬ пробуждешя отъ эфирнаго наркоза часто наблюда- 
ют] головокружение, головная боль, слабость, дрожь и 
тешу подобный явлешя, которые продолжаются иногда 
ц г &лшш часами и даже днями. 

Принимая во внимдше всЬ вышеприведенныя д&нныя, 
слКдуптъ придти къ выводу, что при всЬхъ равныхъ про- 
чих?, услов1яхъ эфиръ безопаснее хлороформа, въ особен- 
ности по своему дМствш на органы кровообращешя, а так- 
жо и гюобще на" ткани, которыя даже и послй продолжи- 
тельной этеризащи не претерггЬваютъ такихъ дегенератив- 
кызгь пзм'Ьнешй, какъ при хлороформе. Говоря о сравни- 
те/и. и ыхъ преимуществахъ эфира передъ хлороформомъ, от- 
нюдь нельзя этимъ отрицать, что и хлороформъ даже при 
шачптельныхъ разстройствахъ органовъ кровообращешя или 
при спстоятяхъ сильной слабости и т. д. въ рукахъ опыт- 
ны хъ тг осторожныхъ можетъ давать благопр1Ятные резуль- 
таты; но это нисколько не противор'Ьчитъ прйведеннымъ 
дашшмъ фармакодинамики, доказывающимъ ббльшую безо- 
неддость эфира. Это доказывается, между прочимъ, и стати- 
стическими данными Британской медицинской ассощацш за 
пни г (ВгШвсЬ тесНс. Аввоша!. Керог! о? 1Ье апаезШеИсв. 
Гп пит Нее), основанными почти на 26 тысячахъ наркозахъ. 
Им итпКу отчету, наибольшее число тяжелыхъ осложненШ 
налаотъ на хлороформный наркозъ, а наименьшее — на 
Черный. 

Чпг ло смертныхъ случаевъ приходится также гораздо 
Стилпг на хлороформный наркозъ, ч'Ьмъ на эфирный, Такъ, 
мп- пгЬхъ тяжелыхъ случаевъ, окончившихся смертью при 
хлпрпформ'Ь,— около 520/0, а при эфир* всего 20о/ , да и гЬ 
]им1.:ш было поставить въ прямую зависимость отъ самого 
н|щра. какъ анэстетическаго вещества. 

У оердечныхъ и легочныхъ больныхъ эфиръ далъ также 
ду чипе результаты, ч$мъ хлороформъ 



*-- не - . 

Для пополйешя и нллюстрацш приведейныхъ выше фары а- 
кологическихъ данныхъ не лишне привести и некоторые 
друпе выводы этого хирургическаго отчета. 

Опасный осложнешя приходятся чаще всего на первое 
время наркозовъ, при дальнЪйшемъ же теченш наркоза 
становятся р1>же, при чемъ наиболее неблагопр1ятные резуль- 
таты даетъ хлороформъ въ сравненш съ эфиромъ. Сравни- 
тельно наиболее опасны операщи при ненолныхъ наркозахъ. 
Причины опасности неполныхъ наркозовъ выяснены выше. 
При хлороформ*, по даннымъ приведеннаго отчета, ослож- 
нешя почти постоянно замечаются со стороны органовъ 
кровообращешя. Ч1шъ больше берется для наркоза 'хлоро- 
форма, гЬмъ чаще и тяжелее эти осложнешя. ЧЪмъ бегшо- 
койнЪе больной, чЗшъ онъ бол^е сопротивляется при на- 
чал* наркоза, гЬмъ болЪе опасности отъ хлороформа. Это 
понятно потому, что при данныхъ услов]'яхъ не можетъ 
быть равномерная вдыхашя хлороформа и больной можетъ 
вдохнуть сразу такое количество хлороформа, которое мо- 
жетъ рефлекторно остановить дыхаше и сердце; кроме того. 
хлороформъ можетъ непосредственно парализовать сердце, 
благодаря значительному его количеству, поступающему съ 
кровью въ лйвое сердце. Изъ этого также видно, что методъ 
удушаюпцй имЪетъ больше опасности, ч*мъ обычный методъ 
нрим , Ьнен1я хлороформа въ разведенш съ воздухомъ. Помимо 
указаннаго, обзоръ этихъ многочисленныхъ набл1*деяШ 
надъ наркозомъ привод итъ къ заключение, что опасность 
наркоза въ значительной степени зависитъ и отъ тяжести, 
продолжительности, мйста операщи и проч. 

Прилыьпенге эфира. 
• 1) Для общаго наркоза при операщяхъ. Для этой РГЬЛЛ 
прнмЪняютъ или только одинъ эфиръ, или же пользуются 
смешаннымъ наркозомъ, напр., попеременно съ хлорофоршшъ 
или др. наркотическими веществами. Благодаря большему 
местному раздражающему дМствш, эфиръ вызываетъ обиль- 
ное отдЪлеше слюны, бронх1альной слизи, кашель и тЪмъ 
более способствуетъ обостренно или иногда развитш броп- 
хитовъ, но, какъ указываютъ многочисленный наблюден) я, 
эти осложнешя сравнительно быстро проходятъ. 

Наблюдающееся въ рЪдкихъ случаяхъ развит1е пневмо- 
Н1И и даже отека легкихъ отъ эфира, должно приписывать, 

а 
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как ь указано выше, скорее примеси къ нему перекиси водо- 
рода. 

Яфиръ, попадая вмести со слизью въ желудокъ, раа- 
дражаетъ его и вызывабтъ нередко (чаще, ч*мъ при хло- 
роформе) рвоту. послЪдстваемъ чего можетъ быть поиадате 
рвотной массы въ дыхательный пути. Для уменьшен** оби ль- 
наго отдЬлен1я слизи при эфирномъ наркоз*, никоторые 
нродлагаютъ давать предварительно внутрь 01. Рим Рить 
Уш\ш (гевр. 01. ТегеЪшШш). Эфирный нарковъ (или въ 
сочетай»!! его съ хлороформомъ) должёнъ им^ть преимущество 
передъ хлороформнымъ въ особенности въ гЬх'ь случаяхъ, 
когда приходится применять очень длительный наркозъ. или 
при страдашяхъ сердца и вообще при состоянш общага 
упадка с иль организма. 

8а последнее время предложенъ особепный споеобъ 
зтеризацш* так. наз. «АеЪКвггаизсЪ*. При этомъ способ* дей- 
ств! с эфира доводятъ пе до пол наго наркоза, а только до 
иавЪстнаго состояшя оглушешя или оньян-Ьшя. Койечно* 
это состоите представляетъ только начальную стадию эфир- 
наго наркоза, и потому не представляетъ чего-либо сиецн- 
фдчеекаго, какъ то думаютъ некоторые. Нто соетояше анаг 
логично тому, которое наблюдается при неполныхъ нарко- 
захъ отъ хлоръ-этила или бромъ-этила и т. д. Насколько 
рационально иользоваше такимъ наркозомъ для оиеращ&* 
сказать пока еще трудно, но всетаки при этомъ невольно 
вспоминается, объ особенной опасности операщй при нв- 
иолпыхъ паркозахъ. 

2) Д. г я мштной анэстеаш. Эфиръ, охлаждая ткани и отча- 
сти проникая въ кожу, дМствуетъ анэстезпрующимъ обра- 
зоыъ. Для этого пользуются особыми пульверизаторами. 
М'Ьетшщ анэстез1я применяется для непродолжительныхъ 
и гюверхностиыхъ операщй, напр., при вскрытш фурункуловъ, 
пр]г вырЬзанш небольшихъ новообразование при опорацш 
ни нростающемъ ногти и друг. ПослЬдовательныя явленья 
отъ м'Ьстной этеризацш бываютъ очень болезненны. Кром& 
того н самая этеризащя должна производиться весьма осто- 
|южш), иначе ткани могутъ сильно проморозиться и омертв&ть, 

8) Внутрь, какъ успокаивающее средство при различныхъ 
боляхъ въ брюшныхъ и тазовыхъ органахъ, при кардгал- 
пяхъ, коликахъ, при судорогахъ истерическаго происхожде- 
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шя. Для итого Даюгь 10-15 капель эфира йа сахаре или, 
въ избежаше мйстнаго раздражен!я, въ слизистой жид- 
кости. Для этихъ целей прим'Ъняютъ также эфиръ въ 
форм* вс&мъ изнестныхъ Гофманскихъ капель 8р1гНп8 
ае(Ьегеи$ к. Ыс}. ап'ойупив НоГГташ, представляющихъ 
смесь 1 части эфира и 3 ч. алкоголя (около 20 — 60 капель). 
Отсчитывать Гофмансшя капли удобнее; такъ какъ чистый 
эфиръ. быстро испаряется. 

4) Какъ возбуждающее вредеяпво при состоя нщ коллянсгц 
при обморок* и т. д. Введенный внутрь въ количеств* нй- 
еколькихъ граммовъ подъ кожу (несколько разъ по 1 к. с.) 
эфиръ возбуждаетъ деятельность сердца, дыхашя, причемъ 
появляется чувство н*котораго опьянешя, облегчетя отъ 
утомлешя. Насколько эти. явлен!я завиеятъ отъ прямого 
возбуждающаго д*йств1я эфира, сказать еъ положительно- 
стью трудно, гЬмъ более, что экспериментами этого не дока- 
зано. Правильнее думать^ что эфиръ, парализуя сосудодви- 
гаягельный центръ и облегчая т*мъ работу для сердца, вызы- 
ваетъ ускореше сердцеб1етй и большую полноту пульса, 
что' и считается обыкновенно за сл*дств1е прямого возбуж- 
дающа!^ д*йств1я эфира. Кроме того* нельзя отрицать при 
подкожномъ применены эфира и рефлекторнаго д*йств1я 
на дыхательный центръ и на деятельность сердца, всл*д- 
ств1е производимая имъ м*стнаго раадражюпя какъ-то мы ви- 
димъипри другнхъ раздражающихъвеществахъ, напр.,.при 
дЪйствш горчичника. Измйнеше дыхательной деятельности 
и деятельности сердца можетъбыть обусловливаемо также 
рефлекторно и со стороны дыхательныхъ путей, которыми 
эфиръ выделяется изъ организма. Чувство облегчетя въ 
значительной степени объясняется опьяняющимъ действ1емъ 
эфира. При подкожномъ введенш эфира получается сильная, 
хотя и быстропроходящая болезненность; эфиръ кшгатъпри 
температуре т*ла> сдавливаетъ ткани, въ которыя онъ вво- 
дится, и кроме того самъ но себе действуетъ на нихъ гу- 
бительно. Въ особенности стЬдуетъ при этомъ обращать 
внимате на то, чтобы эфиръ не впрыскивался вблизи важ- 
ныхъ нервовъ, такъ какъ въ этомъ случае могутъ насту- 
пать длительные параличи Впрочемъ, самъ по себе эфиръ, 
хотя и производить при подкожномъ введенш раздражаю- 
щее действ!е, но за: то оно быстро и безследно дсчезаетъ; 

8* 
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по большей же части причиною восналешя и нарывовъ обык- 
новенно является примись къ эфиру спирта* 

При подкожномъ или внутреннемъ применении эфиръ 
быстро выделяется легкими въ неизм*ненномъ вид*. Благо- 
даря быстрому выдЪленш эфира пзъ организма, возбуждаю- 
ща его дЪйствтс проходить довольно скоро. 

АеЛег асеНсиз ОКЬ.СаНэСЬ. Безцв*тная жидкость, щиятнаго 
осв Ьжающаго запаха, кппитъ при 75° С. растворяется въ 9 ч. 
воды. При продолжительномъ храненш разлагается на спиртъ 
В уксусную кислоту й потому прюбрЪтаетъ кислую реакцш. 
Д'ЬПств1е уксуснаго эфира на организмъ въ общемъ сход- 
иг» е ъ сЬрнымъ эфиромъ, но онъ для наркоза не применяется 
въ ниду его сравнительно малой летучести. У здоровыхъ. 
а также и у отравленныхъ морф1емъ животныхъ, уксусный 
нфиръ по Вшг'у возбуждаетъ дыхаше лучше и д*йств1е это 
длительнее, ч*мъ при сЬрномъ эфир*. Нюхаше уксуснаго 
афпра иногда рекомендуется для возбуждешя, напр. при обмо- 
рошхъ. Какъ болеутоляющее иногда дается внутрь около 20 
капель, а при колляпс* подъ кожу 1.0. Можно его применять 
также и для м*Ьстнаго утолешя боли въ вид* натирашй, 
напр., при ревматическихъ боляхъ. какъ и хлороформъ. 

Пзъ углеводородовъ, не содержащихъ хлора, заслужи- 
ваем упомннатя, какъ анестезирующее вещество, Аимеиъ, 
который впослЪдствш. когда былъ добыть въ чистомъ вид*, 
былъ названъ Пеитадомъ СвНю. 

Пеитадъ или трнметнлъ - этиленъ Я{т 3 > С=С <йтт пред- 

гтавляетъ жидкость, легко воспламеняющуюся; съ воздухомъ 
даетъ взрывчатую смесь; въ вод* почти нерастворимъ; 
во .-.< *хъ отношешяхъ смешивается со спиртомъ, эфиромъ 
и хлороформомъ. Кинитъ при 38° С, уд. в. около 0,650. 

Добывавается изъ амиловаго алкоголя при дЪйствш хло- 
ригтаго цинка. Напахъ неприятный, напоминаюпцй горчи ч- 
ное масло. 

Это вещество уже въ пятидесятыхъ годахъ прошлаго 
столетия было предложено, какъ быстро производящее при 
иды ханш общую анэетезш, при чемъ сознаю е, а также и 
рефлексы не совсЬмъ исчезали. Пробуждеше отъ амилена 
шитупаетъ даже быстрее, ч*мъ при эфир*. Было заме- 
чено также, что нередко появлялись при этомъ и судорож- 
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ныя подергивашя различныхъ группъ мышцъ. Эти осложне- 
ния и кром* того непрштный запахъ амилена, вероятно, 
послужили причиной того, что онъ не нашелъ себ* широ- 
каго пртгЬнетя. Въ восьмидесятыхъ годахъ опять начали 
применять это вещество въ чистомъ вид* подъ назвашемъ 
пентала. Но наблюдешя убедили, что полнаго наркоза 
посредствомъ пентала достигнуть безъ опасности для 
жизни нельзя, такъ какъ потеря рефлёксовъ насту иаетъ 
почти одновременно съ остановкою дыхашя. 

Опыты на животныхъ также доказывЬютъ, что достиг- 
нуть при помощи пентала полной потери рефлексовъ, безъ 
паралича дыхательнаго центра, почти нельзя. КромЪ того, 
пенталъ вызываетъ нередко судоро?кныя напряжешя 
отдйльныхъ группъ мышцъ и даже настояпця тетаничесюя 
и клоничесшя судороги, дрожаще ногъ и рукъ и т. д. Эти 
явлешя вызываются и другими производными амиленоваго 
ряда. Д"Ьйств1е пентала на сердце въ сравненш съ хлорофор- 
мом> весьма незначительно, какъ то показали опыты надъ 
изолированнымъ сердцемъ (Воск); поэтому понижете кровя- 
ного давлетя при дЬйствш пентала должно объяснять 
главнымъ образомъ расширешемъ сосудовъ отъ паралича 
сосудодвигательнаго центра. 

Въ виду указанныхъ особенностей въ дЪйствш пентала, 
имъ пользуются теперь для наркоза только для непродол- 
жительныхъ и неболыпихъ операщй, въ особенности въ 
зубной практик*, напр. при экстракцш зубовъ. Для произ- 
водства наркоза пользуются особымъ ингалящонйыми ап- 
паратами (^ипкег, ЗсКгоДег). Вдыхашемъ пентала наркозъ 
доводится только до стадш оглушешя или опьянЪшя. Та- 
кое состояше наступаетъ черезъ 1 — 2 минуты, а у нЪкото- 
рыхъ даже скорее. Першдъ возбуждешя при этомъ по боль- 
шей части весьма незначительный. Пробуждеше также 
наступаетъ быстро, при чемъ недомогашя, рвоты и другихъ 
подобныхъ явлетй обыкновенно не наблюдается. 

Признаками такого рода наркоза служитъ расширеше 
зрачковъ, особая оцепенелость лица, безпомощное накло- 
неше головы, и, кром*Ь того, за насту плете наркоза гово- 
рятъ уже продолжительность ингаляцш (около 1 — 2 мин.), а 
также и количество затраченнаго пентала (около 10 грам.). 
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АЛКОГОЛЕ ЯШШГО РЯДА. 

Алкоголя действу ютъ на организмъ наркотически въ об- 
щемъ аналогично описаннымъ выше веществамъ. ДЪй- 
стше алкоголен въ значительной степени зависитъ какъ 
отъ ихъ фшшческихъ евойствъ, напр. летучести, раствори- 
мости, такъ и отъ различной химической конститу- 
ции Такъ первичные спирты, т. е. содержание характерную 
группу СНЮН, дЪйствуютъ менЪе оглушающнмъ образомъ, 
чЪмъ вторичные (содержацце группу СН.НО); эти нослйд- 
1110 меньше, ч4шъ третичные (содержание С.НО). Сравни- 
тельное наркотическое д:Ьйств1е третпчныхъ сииртовъ значи- 
тельно завпеитъ отъ того, содержитъ ли сниртъ метиловую 
или этиловую группу. Вхождеше этиловой группы обуслов- 
ливаете бол'Ье сильное наркотическое дЪйствхе, ч'Ьмъ мети- 
ловая группа. Молекулярный вЪсъ также оказываетъ силь- 
ное ВЛ1ЯН1С на характеръ д , Ьйств1я сииртовъ. Такъ, если 
ваять первичные алкоголи формулы Сп Нт-}-*0: 

Метиловый С\Н*0, этиловый -СиШО, пропил овы а СъНьО. 
Путиловы к С*НгоО, амиловый СъНпО, энаптовыи СгН\ъО, 
н а пр и , г о в ы а СъН\ъ 9 

то окажется, что токсическая ихъ способность растетъ 
вмЪст'Ь съ ихъ молекулярнымъ вЪсомъ. 

Исключсше изъ этого правила, подтвержденная также 
и опытами со введешемъ алкоголен непосредственно въ 
кровь, состанляетъ метиловый алкоголь, который оказывается 
ядовитее м&хъ остальныхъ. Можетъ быть это объясняется 
сравнительно быстрымъ всасывашемъ и относительно мед- 
-имшымъ ею выдЪлешемъ изъ организма. Исключеше также 
какъ будто составляюсь энантовый и каириловый алкоголц. 
которые, какъ утверждаютъ некоторые, обладаютъ сравни- 
тельно незначительной ядовитостью. Но это, очевидно, объ- 
ясняется малою растворимостью и малок» всасываемостью 
атихъ алкоголей. 

Если же эти спирты растворить въ этлловомъ алкогол* 
и ввести внутрь въ такомъ вид*, то они оказываютъ на 
оргапшшъ сильное д-Ьйств^е. Сниртовый растворъ этихъ алко- 
голей оказываетъ, такнмъ образомъ. бо.тЬе сильное д1>йств№. 
чЬмъ алкоголя взятые сами ио себ г 1>. 
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Нисколько наркотическая сила различныхъ аляюголей 
можетъ уменьшаться въ зависимости отъ вхождешя въ яихъ 
другикъ группу тому прим'Ьрвмъ мюгутъ служить, напр. 
различные сялвары, представляюоде собою, вероятно, кетоно 
или алдегидо— спирты. (Захары, какъ известно, наркотиче- 
скими свойствами не обладаютъ. Тоже сл^дуетъ сказать 
и про глицеринъ, представляю1Ц1й собою трехатомнцй алко- 
1Ч)ль формулы СНЮН.СНОН.СНДЖ 

Эггаяотый «ямсодь С2Н5.НЮ. Легко горючая жидкость, 
своеобразная запаха, жгупнго вкуса. Абсолютный алкоголь 
гогЬетъ уд'Ьльн. в'Ьсъ 0,796—0,797 въ томъ случа*, если его 
содержаше будетъ 99—99,6 вйсовыхъ частей на 100 воды 
Такой сшгртъ кипитъ при 78,5° С. 

Алкоголь во вс&гь отношешяхъ смешивается съ водою 
и вфнромъ; онъ жадно удерживаетъ воду, почему для по- 
лучен!я абсолютнаго алкоголя недостаточно одной дестил- 
лящп, а требуется обработка спирта жадно отнимающими 
воду веществами, какъ хлористый кальцШ, известь, прока- 
ленный медный купоросъ и др. 

Винный спиртъ иредставляетъ собою ироду ктъ брожешя 
винограднаго сахара иодъ вл1ятемъ дроясжевыхъ грибковъ 
(8ассЬаготусе8) ? при чемъ кая*дая частица сахара образу етъ 
дв* частицы углекислоты и двй частицы спирта: СвН1Ю«= 
2С0*2-[-2ОНв0. Такой процессъ разложешя сахара не яв- 
ляется присущимъ только живымъ организм амъ грибка, 
какгь это думали раньше, но онъ можетъ быть вызванъ 
также и выжатымъ и выдавленнымъ содержимымъ грибка 
(Рпявар, плазминъ ВпсНпег'а). При процесс* брбжошя 
сахара иодъ вл1яшемъ грибковъ помимо главныхъ про- 
дуктовъ, какъ угольная кислота и спиртъ, образуется и 
ц'Ьлый рядъ другихъ продуктовъ, какъ то глицеринъ, 
янтарная кислота, рядъ алкоголей гомологовъ съ большимъ 
молекулярнымъ в'Ьсомъ. начиная съ прониловаго и кончая 
октиловымъ. Эти алкоголи и составляютъ сивушное масло. 
Помимо указанныхъ продуктовъ. при броженш образуются 
также и алдегиды. Около 6 д /о бродящаго сахара идутъ 
на образоваше этихъ побочныхъ продуктовъ. 

Этиловый алкоголь можно получить и синтети- 
чески. Такъ. если раскалить носредствомъ электрпческаго 
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тока два .у голыш хъ электрода, няхолятнхея въ атмосфера 
водорода, то обранустся ацетиленъ (Г»Н«)* Ацетпленъ при 
обработке его въ аышмчноыъ растворе водородом ъ т «Шц 
ваксстИ обраиуетъ нтнленъ ( С >Н0- При обработке этилена 
гЬрлоН кислотой, получается жидкая атилово ~ сЬрная 
КИСЛОТй, которая, при ннгр'Ьвашп съ водою, распадается 
па аЛКОГОЛЬ и с-'криую кислоту по уравнешю: С-Л1*8(Ъ+Н10= 
1Ь8<ь [ с 1НйО 

ДЫ1ств1е алкоголя на органи:шъ въ общемъ аналогично 
д1Шств1К> описашшхъ выше наркотпческихъ. Какъ тамъ, 
такъ и эдЪеъ при аналиаЪ явлешй приходится счи- 
таться какъ съ няпосредстненньшъ дЪПств!емъ яда па 
клетки оргншкшн. такъ н съ рядомъ сложныхъ его 

КИСИСННЫХ Ь, рефлеКТОрНЫХЪ ВЛ1ЛШ11. ЗИМ послЪдшя 

ипчаитуы ни ошнбкЪ приписываются непосредствен- 
ному дЫЮтвш алкоголя, и потому до еихъ поръ суще- 
етвуетъ еще масса протпнорЪчШ п ыкЬшИ относительно 
тМ1етв1Я алкоголя, Зти противоречия еще гЬыъ болЪе уве- 
личиваются, что обыкновенно дЬПствге водки, вннъ и др. 
алкогольныхъ ванитковъ ц'Ьлпкомъ прппненваютъ Д"ЬПствш 
адкогиля; последнее неправильно, такъ какъ при *томъ не 
принимается во вшшаше рядъ другихъ веществъ. находя- 
щихся въ ^тихъ напнткахъ, прнлпыщпхъ пмъ вкусъ. за- 
пах** п проч. Насколько при *томъ ниЪетъ значеше при- 
я1ич* даже мадЫИиихъ киличествъ веществк придающихъ 
оеоймИ вкуеъ иашггкамъ» видно и;*ъ того* что абсолютный 
нлкопмь, будучи раабавлеиъ еоотв*тствующ1шъ кодичест- 
помъ нош* не виолиЪ обладаетъ такныъ вкусоиъ. какъ 
обыкновенная водки и ел Кдователыю не производить со- 
вершенно такого асе действии «а орган и-шь. какъ эта по- 
одКдиил. 

(ли простоты анализ тЬПетвш ал копня, нужно шг&ть 
аь аилу |ЧМ Д^йста!** «Не гное на ткани н реэоргстивное. 
V е мнение шчмв неаеынашя въ кровь, М'Ьсгно алкоголь 
ъЬПстцуеть на ткани (шацщжамщииь «ч^чшипк п смотря 
ИМ величине ими, конценграцш и глагольности гКЯств1я 
нипжнегь шиеретч носнадеше, оатКиълич-геиемое обма- 
ран и* и смерть и\к Концентрированные распары алкоголя 
при за № шоп ь прим К не та ш>) с юн 5 и на** г ь н* ;ек1я прижп* 



— 121 — 

гашя главйымъ, образомъ потому, что онъ дегидратируетъ 
б'Ьлковыя вещества протоплазмы и осаждаетъ пхъ. 

Въ слабыхъ растворахъ алкоголь д'Ьйствуетъ на олпяи- 
стыя оболочки вяжущимъ образомъ, что, вероятно, объя- 
сняется также известной степенью дегидратацш б'Ьлковыхъ 
веществъ эпител1я слизпстыхъ оболочекъ и их ь отд+*ляс- 
маго. 

Благодаря парализующему и убивающему д'Ьйств1ю на 
протоплазму, алкоголь, какъ и оппсанныя наркотпчеешя ве- 
щества. д'Ьйствуетъ антисептически, т. е. ослаб ляетъ пли 
убиваетъ микробовъ. Такое свойство алкоголя отмечено 
уже и при самомъ броженш сахара. Какъ только содержат* 1 
алкоголя въ бродящей жидкости достигаетъ окало 2ш *, 
такъ дрожжевыя йл'Ьтки парализуются и брожеше останавли- 
вается. Приблизительно такое же содержаше спирта значи- 
тельно препятствуетъ развитш гннлостныхъ и патогешшхъ 
микробовъ. Поэтому алкоголь применяется для дезнвфек* 
ц!и рукъ при операщяхъ. для сохранешя анатом и чсекихъ 
препаратовъ и проч. 

Консервирующее дЗДств1е алкоголя нельзя цЪликомъ 
объяснять его способностью отнимать воду отъ тканей и 
т*Ьмъ замедлять гнилостные процессы, такъ какъ ткани монш< > 
значительно высушить и, не смотря на это, он!, веетакп 
загниваютъ. Прибавлеше къ мочЪ алкоголя до 20&/ ч его со- 
держашя предохраняетъ ее отъ порчи, тогда какъ лаже и 
значительное удалеше изъ нея воды выпаривай \ ем ъ зап*П- 
вашя не предотвращаетъ. Изъ этого мы видимъ* что л лкм- 
голь д'Ьйствуетъ антисептически благодаря енооыу непо- 
средственному парализующему действие на микробовъ, а 
не потому, что отнимаетъ воду отъ ихъ субстрата. 

При мЪстномъ применен!!! алкоголя кожа кр«ичгКетъ, 
получается ощущеше тепла и жжетя. Поэтому алкитц, 
применяется какъ раздражающее кожу вещество, въ особен- 
ности въ сочетанш съ поваренной солью, муравь иной кисло- 
той, камфорой и др. При мЪстномъ действие алкоголя на 
слизистыя оболочки получаются также явлешя ри I фажешж 
кеторыя, смотря по концентрацш алкоголя и но длитель- 
ности его д , Ьйств1я, выражаются гиперемхей. уе плен пымъ 
оФдЪлехпемъ жедезъ, острымъ или хронпческимъ катаррпмъ. 
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Алкоголь, действуя ра глинистую оболочку яюлтдка въ 

сравнительно нсбольшмхъ доаахъ и концентрацгяхъ. вызы- 
наеть ощущеше жжетя. во:юуждаетъ аппетиты приатимъ 
взблюдаетеи гиперешя к усиленное отдЪлеше желудочного 
сока. Кром'Ь того, при тикихъ донах ъ алкоголя ннблюдается 
увеличеше всасывательной и двигательной способности же- 
лудка. Такъ. тдпетый калШ, введенный въжелудокъ живот- 
пыхъ чере-гъ фистулу "съ яеболышгмь количестютмъ алко- 
голя, всасывается скорее, ч+>мъ его водный раствор*!*. Тоже 
самое наблюдается н у людей, гфнппманпшхъ мглистый калШ 
вм'ЬггЬ еъ умЪренныиъ колнчествомъ алкоголя: въ дточ* 
т нмргЬстныП промежуток'!* времени нрнэтомъ констатиро- 
валось н*да больше, чЩъ въ томъ случае. когда ^ДОСТОЙ 
кал! И вводился безъ алкоголя, ш 

Благодаря Гю.тЬе быстрому всасывай! и* различныхъ ве- 
щеетвь нодъ вл1янюмъ алкоголя, спиртовые препараты ле- 
карствъ (напр. тинктуры) при равныхъ усдов1яхъ окаян- 
вяютъ на органшшъ ^болЪе быстрое дЪйств'ю. чЪмъ препа- 
раты водные. Ускорен!*) всасывании иодъ вл1ян»емъ ал кого ля > 
вероятно, ^цачительно бдагопр1Ятетвуетъ наблюдающаяся 
при нтомъ гиперон яя слизистой оболочки желудка, 

Успдеше двигательной способности желудка нодъ вл!я- 
н)емъ алкоголя доказывается, между прочтшъ. тЪмъ. что 
масло быстрее переход нтъ въ тонк!я кишки: ато констати- 
ровано непосредственным^! шш йрешемъ со держ имаго иее- 
лудка. извлекаема™ :шндомъ. 

Принимая но внимание увеличение отдЪлешя желудочнаго 
гика подъ шпяшемъ умЬрепныхъ дозъ алкоголя, а также 
н усилен 1С двигательной способности желудка, нужно ду- 
мать, что желудочное ппщевареше при такнхъ условтяхъ 
становится Оол*с энергпчнымъ. 

Благодаря указанному свойству, алкоголь, ио большей 
части въ вндЪ вннъ или водокъ. ирнм^нлютъ какъ веще- 
ство, возбуждающее апиетнтъ м улучшающее пищеварение 
(8*отасЫеши). Уг.нлсше дтфжшш желудочнаго сока наету- 
паетъ уже рефлекторно при раздражен ш алкоголемъ поло- 
сти рта. Интересно, что но носл1>дннмъ илсл*доватяиъ 
|КМе^е1 МеЪ/^ег. КасЫкоч'зку, 8ри*о и др.) надъ людьми и 
животными, алкоголь въумЪренныхъ донахъ выаывяетъ уси- 
ление отдЪлсшя желудочнаго сока не только при введен ш 
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^гр въ желудокъ, но и при введеши въ прямую кияйсу въ 
«вид* клиааш. Это, между прочимъ, указываетъ Ш то, что 
алкоголь, по всей вероятности, дййствуетъ вевбуждаяйщимъ 
образомъ не на<секреторныя клгЬтви железъ непосредственно, 
я на нервные аппараты. завгЬдумпце отдйлешемпь ж*лезъ. 
ётд&лвше поджелудочнаго сока подъ влштеагь алкоголя, 
принятаго въ желудокъ. также усиливается. Опыты порева- 
5ШВ8Н1Я б&лковыхъ вещеотвъ желудочнымъ сокомъ вн4 орга- 
низма показываютъ замедлеше процесса нептоиизацш подъ 
«вл!ян1емъ алкоголя, такъ какъ этотъ песлйднШ, удерживая 
до *и8»Ьстной степени при себ* воду, м&гааетъ д%йств!ю 
пепсина на б*лки, а въ кр&пкихъ «раотворахъ даже ихъ 
осаждаетъ. Но въ желудк* такое д&йств1е алкоголя значи- 
тельно маскируется разбавлешемъ алкоголя усиленно отде- 
ляющимся желудочмшъ сокомъ; поэтому наблюдения надъ 
д&йств1емъ алкоголя на живомъ организм* нисколько не 
йротивор&чатъ указаннымъ физголого-химическимъ даиюымъ. 

Алкоголь въ канцентфироваяшомъ раствор* и иритомъ 
въ большихгь дозахъ вызываетъ сильное раздражение и восиа- 
лете слизистой оболочки желудка, результатшъ чего яв- 
ляется ощущеше яшешя, боли, рвота, разстройство шнцева- 
решя и проч. Смотря по степени и длительности употребле- 
ния алкоголя внутрь явлешя гастрита или гасрро-энтерита 
мргутъ быть острыми или же хроническими. Мри такихъ 
услов1яхъ, въ противоположность тому, что мы видимъ при 
ум'Ьренныхъ дозахъ алкоголя, пищеварение и всасыван1е нзъ 
желудочно-кшпечнаго канала ;разстраивается и иитан1е орга- 
низма нарушается. 

Алкоголь, помимо указаннаго местного д1Шетв1я, при 
праем* внутрь оказываетъ рядъ рефлекторныхъ вл1ян1й. за- 
висящихъ отъ раздражения различныхъ чувствительныхъ 
нервовъ слизистой оболочки полости рта. желудка и др. 
Такъ, въ полости рта раздражеше алкоголемъ ветвей 
пятой пары нервовъ. можетъ быть, шпяетъ рефлекторио на 
мозговое кровообращение, оживляетъ его и тЬмъ возбуждаетъ 
мозговую деятельность. Хотя пряашхъ акспериментальныхъ 
данаыхъ. докаэывающихъ такое вл^яше алкоголя на мозго- 
вое кровообращение, до сихъ иоръ и не имеется, но вйроят- 
•иуюсть этого по Вгипкш'у можно предполагать на томъ осно- 
теши, что дор&дко въ жизни инстинктивно пользуются раз- 
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личными способами раздражещя этихъ нервныхъ ветвей 
для ожтшлек]я мозговой деятельности, напр.. почесываи1емъ 
затылка, потирашемъ лба, нюхашемъ табака и проч. Жева- 
ше сладкихъ или острыхъ веществъ оказываетъ подобный 
же эффект*, который также зависитъ или отъ рефлектор- 
наго иэыЪнешя мозгового кровообращешя, или отъ рефлек- 
торнаго ВЛ1ЯН1Я на мозговыя клетки. 

О рефлекторны^ъ вл1ян1яхъ алкоголя съ полости рта на 
отделен 1е желудочнаго сока было указано выше. Вкусъ и 
эапахъ алкогольныхъ нанитковъ должны также оказывать 
рядъ рефлекторныхъ, до сихъ иоръ еще далеко не изучен- 
ныхъ, ВЛ1ЯН1Й на деятельность различныхъ органовъ. Поэтому 
щужно думать, что д*Ьйств1е алкоголя на организмъ рег о§ 
оказывается не совсбмъ такимъ, какъ рег апит. 

Со стороны желудка алкоголь, вероятно, также дЪй- 
ствуетъ рефлекторно возбуждающимъ образомъ на сердце и 
сосудистую систему, повышая кровяное давлен1е. Наоборотъ, 
Гюлышя дозы алкоголя, иринятаго заразъ, могутъ благо- 
даря сильно раздражающему д^йствш рефлекторно замед- 
лить и даже остановить сердце подобно тому, какъ это мы 
лндпмъ. напр., при механическомъ раздражены кишечника 
въ шштахъ ОоНг'а. ' 

Отъ указаннаго рефлекторнаго дМствхя алкоголя на 
орган нзиъ необходимо отличать его наиболее характерное 
д'ЬНстые нослЪ всасывания въ кровь. 

Всасываясь въ кровь, алкоголь, подобно хлороформу, дМ- 
ствуетъ парализующимъ образомъ на центральную нервную 
систему, иричемъ сперва поражается головной мозгъ, за- 
тЪмъ продолговатый и спинной. Высппе психичесше центры 
головного мозга парализуются: алкоголемъ прежде всего; 
поэтому въ начальной стадш дМствья алкоголя постепенно 
ослабляется и теряется способность суждешя, воспрхятШ 
шгЬншихъ шечатлЪшй, теряется сознаше собственнаго „я". 
Фантаздя, благодаря потере суждешя, можетъ неудержимо 
возгаратЬся и доходить до степени бреда. Безпрерывный 
путокъ мыслей, неокрыленныхъ суждешемъ, въ концЪ спу- 
тывается, делается безсвязнымъ и даетъ нередко поводъ 
къ нелЬпымъ иредставлешямъ о собственномъ „я" и тЪмъ 
обу с яй 1вл I [вас тъ соотв'Ьтствующге немотивированные по- 
ступви. Благодаря ослаблешю или утрате функцШ высшихъ 
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мозговыхъ центровъ, обыкновенно регулирующихъ и свяг 
зующихъ въ одно целое психическую жизнь, последняя 
приходить въ полный безпорядокъ. Оживленность, развяз- 
ность, смелость въ поступкахъ („пьяному и море по колено") 
и планахъ, откровенность („что у трезваго на ум*, то у 
пьянаго на языки") и нер&дко совершенное иэмЪнете до 
неузнаваемости личности пьянаго — все это является слйд- 
ств1емъ паралича высшихъ центровъ, утратою подъ вл»я- 
шемъ алкоголя господства этихъ иосл'Ьднихъ, а не сл'Ьд- 
ств1емъ какого-либо непосредственнаго возбуждающаго д'Ьй- 
ств1я на различный области мозга. Если, напр.. опьяненный 
челов'Ькъ решается на какой-либо геройсшй поступокъ, то 
это должно объяснять т'Ьмъ, что онъ, благодаря ослаблешю 
сознашя, не отдаетъ себе яснаго отчета о возможности 
опасности и ея посл'ЬдствШ. Все эти поступки во время 
опьянешя идутъ настолько въ разр-Ьзъ съ нормальнымъ 
сознашемъ, что поел* отрезвлешя бываютъ нередко при- 
чиною горькаго раскаян1я и стыда за случившееся. Харак- 
теръ психической деятельности подъ вл1яшемъ алкоголя у 
различныхъ людей бываетъ весьма разнообразенъ. и зави- 
ситъ, помимо быстроты и силы его дМств1я, въ значи- 
тельной степени и отъ склада самой психики при норм*, 
т. е. зависитъ отъ степени культурности человека, его 
характера и проч. Одни бываютъ черезчуръ веселы, дру- 
пе черезчуръ мрачны, одни готовы на великодушные по- 
ступки, друпе на преступлешя и т. д. и т. д. 

Это и понятно. Умъ является продуктомъ весьма слож- 
ныхъ пепхическихъ состоянШ, комбинированныхъ созпа- 
Н1емъ въ одно целое; стоить этотъ связующШ элемептъ 
ослабить или уничтожить, какъ это сложное здашр разру- 
шается и въ результат* этого являются весьма разиообраз- 
ныя и неожиданныя комбинацш психическихъ функцШ; эти 
комбинацш могутъ быть настолько чужды нормальной пси- 
хической жизни, что зачастую ^даже не признаются перенес- 
шимъ опьяните. 

По мере угасатя интеллектуальныхъ' функцШ заме- 
чается усилеше двигательныхъ: челов*къ становится бо- 
лее безпокойнымъ, оживленнымъ. подвижнымъ. Это усилеше 
двигательныхъ функцШ нельзя разематривать какъ сл*дств1е 
непосредственнаго возбуждешя алкоголемъ соответствую- 
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ми1\Ъ' цент|*овъ; оно также является сл-Ьдстшсмъ параличи 
оысмшхъ нндержишнощпхъ центр** нъ. Наблюдаемое ушлете 
длнгдоельямхъ фунмрН части» можетъ подавите поводъ ду- 
мать, чту работоспособность подъ вл!ншемъ алкоголя уве- 
личивается* Но массовая наблюдения, прошшедешшяво время 
походовъ въ ар&плхъ, уюнывамтъ. чти подъ йЛ1ЯН1«мъ алко- 
голя работоспособность не только не увеличивается, но даме 
л иалТлчю уменьшается. Опыты Ргеу'а надъ шш'Ьрешемъ 
работы мыпщъ посредством!» эргографа Момм также дока- 
бывают ъ уменьшоше работоспособности мы,пщъ подъ вдш- 
шемъ алкоголя, Тоже самое доказывают!» и минрафнчеекй? 
опыты. Какъ правило, рноотосиоеооногть мышцъ уменьшается; 
если и :иш1участсн вкачали некоторое у е плоте, то только 
незначительное и при этомъ скоропреходящее. Этныъ дан- 
нымь иг противоречить субъективный ощущения временнаго 

обЛСГЧОШЛ фШШЧеСКаГО Труда ПОДЪ ВЛ1ЯН*€МЪ АЛКОГОЛЯ, 

такъ какъ ;пч> оиу щоше является ел Ьдств^емь утраты нор- 
мальннго соашмия п чувства тяжести труд», Ьлагодаря этому 
обманчивому ощущешю, опьяненный человЪкь нерЬдко бн- 
иаетъ весьма неразечетливь п понапрасну растрачнвнеть 
еноП трудъ п. 1.1 ниши мп движешямн и усилиями, въ резуль- 
тат Ь чего получается еще большее иетщоше мышечной 
СИЛЫ, 

Интересно одно психо-фноюлогпческое явдеше, которое 
давало повод'!» говорить какъ бы о прямомъ во:туждающемъ 
0Л1НН1И алкоголя на психическую д Стельность. Пмеши* 
поди ил1яшсхгь уыТ*рош1ыхъ до:гь алкоголя значительно уси- 
ливается способность различать тяжести нредм«товъ при 
ихъ подъеме Зта еп особи шпъ(А>«*/Ы>ш К \УёЪег а), иоп;мм1> 
допапЬшъ ЛасоЪу, т1шь больше, чЬхгь длнтелыгЬе пердодъ 
птъ ыомента № доинго импульса кь поднятою тяжести до 
момента подъема ей. НЬмь итотъ перюдъ {1*йеМггН\ дли- 
тельнее. т*Хмь тяжесть иредметонъ кажется больше!! и легче 
сравниваемо!!. Алкоголь, ил а го о* ря ослаблению деятельности 
психическихъ центров ь, у дли пясть ;*тотъ латентный ивр!- 
оди н 1 ц 1шк усиливаешь способность рааличЫ предметов!» 
по нЬеу. Нтакь, и иго психофизиологическое яилеые. на 
иерамхь порахь кажущееся соеппииемъ войду асдешя моз- 
говой гЬнто лыим'гп, окалыиаегса при тч* анализ ь ваоомротъ 
елЬдепиемь ея параличи. 



1И ^т* , "**^ | ?г«теет**то 



Деятельность головного мозга при оньян'Ьшиможетъ про- 
являться весьма различно въ зависимости отъ степени и силы 
дййств!я алкоголя на тотъ или другой цеяшръ, пвичемъ. чув- 
ствительность къ нему зтнхъ центровъ въ значительной сте- 
пени колеблется отъ инднвидуальныхъ условШ. У раздичныхъ 
нндивидуумовъ поражаются вначале преимущественна то т*, 
то друпе центры и какой либо правильности и порядка въ 
этомъ заметить трудно. Такъ, напр., рЪчь можетъ становиться 
невнятно!® и неуверенном въ то время, когда еознаше еще 
заметно не парализовано. Функщя. мозжечка обыкновенно 
нарушается иослй дМств1я на высиня центры головного 
мозга,, но иногда бываетъ и наобороть* Поражеше это выра- 
.жается шаткостью походки, потерею координации двшиешй; 
характеръ этихъ иосл&днихъ находится также въ зависи- 
мости отъ иоражешя той или другой части мозжечка, при«- 
чемъ нередко является нистагмъ и двойное зрйте. 

За иоражешемъ головного мозга постепенно настунаетъ 
паралнчъ нродолговатаго и спинного мозга. Если приэтомъ 
при параличе мозжечка или центра координации, функщя 
спиппого мозга сохраняется еще въ достаточной степени 
то можно иногда наблюдать, что челов&къ, утративши спо- 
собность къ координированным^ движешямъ, напр., къ 
ходьбе, еще можетъ довольно хорошо сидЬть верхомъ на 
лошади. Это последнее обстоятельство можно объяснить 
гЬмъ, что, благодаря сохранению рефлекторной д г 1>ятель- 
постн сцинного мозга, ирикосновеше ногъ къ сЬдлу вызы- 
ваетъ рефлекторно привычное сокращете аддукторовъ. 
Аналогичный явления разстройства координации и равно- 
в-ЬЫя легко наблюдать у жнвотныхъ, у которыхъ экстирпн- 
рованы тй или друпя части центральной нервной системы. 
Въ дальнЪйшемъ, деятельность спинного мозга посте- 
пенно парализуется, рефлексы постепенно иропадаютъ и нако- 
нецъ настуиаетъ полное обездвижеше и потеря всЬхъ видовъ 
чувствительности. Эта стадия алкогольнаго наркоза вполне 
аналогична стадш хлороформнаго наркоза. 
. Сосудодвигательный центръ иродолговатаго мозга уже 
йскор-Ь поел* ир1ема алкоголя начинаетъ парализоваться, 
иричемъ первыми парализуются гЬ его части, который зав&- 
дуютъ поверхностными сосудами лица и тйла. Лицо краег 
н/Ьетъ, начинаетъ *гор'Ьть», ощущается разливающаяся те- 
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плота но всему т*лу. Ощущете тепла объясняется т*мъ, 
что. благодаря расширению кожныхъ сосудовъ, къ поверхно- 
сти т*лн притекаетъ крови больше, ч*мъ при норм* и кожа 
поэтому становится тешгЬе. При такомъ расширенш поверхно- 
стныхъ ооеудовъ ритмъ сердца въ это время компенсаторно 
учащается п пульсъ прюбр*таетъ характеръ ри18И8 се1ег. На- 
ступающШ впосл*дствш полный параличъ сосудодвигатель- 
наго центра ведетъ за собою общее расширеше сосудовъ и па- 
дете кровяного давлетя; кожа при этихъ услов1яхъ стано- 
вится бледною и холодною. 

Благодаря параличу сосудодвигательнаго центра и, сл*д., 
благодаря утрат* теплорегулирующаго аппарата, пьяные 
скорее охлаждаются и бол*е подвержены простуд*, ч*мъ 
люди нормальные. Наблюдетя во время походовъ или путв- 
шествШ въ гшмнее время вполн* нодтверждаютъ это. 

Потерею рефлекторной возбудимости сосудодвигательнаго 
центра и центра п. ущ\ должно также объяснять и то обсто- 
ятельство, что пьяные могутъ переносить иногда таюя тя- 
желыя поранен1я, отъ которыхъ сильно пострадалъ бы трёа- 
ШЯ (см. выше о явлетяхъ шока). 

Понижеше кровяного давлетя при болыпихъ дозахъ алко- 
голя нужно объяснять, главнымъ образомъ. параличемъ со- 
судодвигательнаго центра, а не ослаблетемъ деятельности 
сердца, такъ какъ последнее можетъ переносить даже и 
значительный дозы алкоголя безнаказанно. Только болышя 
дозы алкоголя, и притомъ въ сравнительно большой концен- 
трации нарадцзуютъ моторныя ганглш сердца и его мышцу 
и потому понижете кровяного давлетя при сильномъ алко- 
голыюмъ отравленш зависитъ и отъ иарализующаго д*К- 
ств1я алкоголя на самое сердце. 

На сколько сердце выносливо по отношетю къ алкоголю 
докааываютъ опыты Бочарова надъ изолированнымъ серд- 
цемъ кролика. Алкоголь, будучи проиускаемъ черезъ сердце 
въ рааведснш 1:333 впродолжете 25 м., нисколько не нару- 
шаетъ его деятельности; только при разведетяхъ прибли- 
зительно 1:200 начинаетъ наблюдаться ослаблете д*ятель- 
лостн сердца, а при 1:25 и его остановка. Но и въ этомъ 
поел*днемъ случа* сердце вновь можетъ оживиться поел* 
промывашя его отъ яда св*жей питательной жидкостью. 
Опыты эти кром* того показали, что подъ вл1ятемъ алкоголя 
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въ креикихъ концентрафяхъ сердце несколько учащаетъ свой 
ритмъ. но приэтомъ сила сокращенШ уменьшается. Втя пытал- 
ся доказать, что замечаемое у людей и животныхъ повьппеше 
деятельности сердца иодъ влшшемъ алкоголя завысить не 
только отъ расширешя сосудовъ, но и отъ непосредствен- 
ного возбуждешя самаго сердца. Такъ. если у собакъ пере- 
резкою спинного мозга иодъ продолговатымъ вызвать рас- 
ширеше малыхъ соеудовъ почти ад таити т и ввести имъ 
въ желудокъ алкоголь, то число ударовъ сердца увеличи- 
вается еще более, чемъ то замечается после самой пере- 
резки мозга. 

Некоторые авторы наблюдали и у людей, что иодъ вл1я- 
шемъ спирта и сииртныхъ напитковъ какъ число, такъ и 
сила сердечныхъ сокращенШ увеличивались (Рагкев, Л^о1- 
1ошс2.). Измерен1я кровяного давлешя на людяхъ, произве- 
денныя Втя'емъ при помощи аппарата ВазсЬ'а, указывали, 
что при приеме 50— 75 к. с. хереса оно заметно увеличивалось. 
Но это усилеше деятельности сердца едва ли можно при- 
писывать непосредственному возбуждающему вл1яшю алко- 
голя, такъ какъ, съ одной стороны, перерезка спинного мозга 
въ указанныхъ оиытахъ на животныхъ не исключаешь рефлек- 
торнаго ВЛ1ЯН1Я алкоголя на сердце при введенш его внутрь, а 
съ другой стороны, повышеше деятельности сердца у людей 
можно объяснить темъ, что подъ вл1яшемъ алкоголя они 
становятся обыкновенно более подвижными, безпокойными 
и т. д.; это, конечно, не можетъ не отразиться косвенно на 
деятельности сердца. Повышеше сердечной деятельности 
не наблюдается въ техъ случаяхъ. когда принявние алко- 
голь находятся въ покое; это вполне доказали сфигмогра- 
фичесшя изследован1я на здоровыхъ и выздоравливающихъ 
людяхъ (МпЫ1„ ^с^еЪ). Такъ. дозы отъ 30 — 100 к. с. 
двадцатинроцентнаго алкоголя не оказывали никакого вл1я- 
шя на кровообращеше у людей находившихся въ покое, (если 
только у нихъ не замечалось недомогашя или наклонности 
къ рвоте и т. д.). Такимъ образомъ выходитъ, что и на сердце 
алкоголь не оказываетъ прямого возбуждающа™ действ1я; 
если и замечается у сплетне сердечной деятельности, то это 
происходитъ отъ косвеннаго или рефлекторнаго вл1яшя па 
кровообращеше. 

9 
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На основаны существующпхъ данныхъ. нужно прпдтп 
къ заключении, что алкоголь действуетъ непосредственно 
на сердце только паралнзующпмъ образомъ и то въ боль- 
пппъ дозахъ и крепкпхъ концентращяхъ. 

Что касается влЫнЫ алкоголя на дыхательный центръ. 
то и тутъ не доказано его прямого возбуждающаго действЫ. 
Возбуждеше деятельности дыхатя отъ алкоголя и въ этомъ 
случае въ значительной степени объясняется безпокойнымъ, 
подвнжнымъ еостояшемъ опьяненнаго. а также и рефлек- 
торнымъ влшшемъ со стороны слизистыхъ оболочекъ. съ 
которыми алкоголь приходить въ соприкосновеше, иричемъ 
немаловажную роль въ этомъ играетъ раздражеше вкусо- 
выхъ н обонятельныхъ нервовъ. Это последнее въ особен- 
ности касается действЫ различныхъ винъ, содержащпхъ 
много пахучпхъ веществъ („букетъ" вина). Чзучеше влЫнЫ 
аткоголя на дыхаше при введенш его непосредственно въ 
кровь не можетъ быть точнымъ, такъ какъ слабые раст- 
воры алкоголя приходится вводить въ значптельныхъ ко- 
лпчествахъ. а сравнительно концентрированные его растворы 
измЪняютъ кровь и могутъ темъ значительно осложнять 
наблюдешя. 

За последнее время Втя старается, на основаши экспе- 
рнментальныхъ данныхъ. а также и на основанш наблюде- 
н1й надъ людьми, доказать, что дыхательная деятельность 
подъ влЫшемъ алкоголя увеличивается отъ непосредствен- 
ная возбуждены дыхательнаго центра. Для устранены 
возражетя, что усилете дыхательной деятельности можетъ 
быть рефлекторнаго характера, Вшг приводитъ опыты ЛУП- 
тцапк'а. Одннмъ кроликамъ въ желудокъ вводился разведен- 
ный алкоголь, а другимъ фнзюлогнчеекШ растворъ поварен- 
ной соли съ ирибавлешемъ горчнчнаго масла. Несмотря на 
то. что въ иослЪднемъ случае раздражеше слизистой обо- 
лочки желудка было сильнее (на что указали и патолого-ана- 
томпчепия наследованы этнхъ жнвотныхъ). дыхательная 
деятельность не изменилась, тогда какъ у кролнковъ. ио- 
лучавшпхъ алкоголь, оказалось заметное увелнчеше дыха- 
тельной деятельности. То же самое набдмдалъ \\>1$$еп(е1<1 
и на людяхъ, ноете приема хорошаго старого хереса въ коли- 
честве 75 к. с. Дыхательная дел гельноегь при этомъ увеличи- 
валась д*ике и во время сна и, следовательно, не зависела 
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отъ какихъ-либо успленныхъ движешй при впыиН&нН!, По 
изследовашямъ МшдеМасК'а увеличеше дыхательной дея- 
тельности иодъ влгятемъ алкоголя въ особенности р^зко 
выражено на людяхъ, уставшнхъ и утомлешшхъ работой, 
причемъ доходитъ до 80 — 90°/о протпвъ нормы. 

На основанш всЬхъ этихъ данныхъ Бтг арнзддигь къ 
заключешю, что усилеше дыхательной деятельности наш- 
ептъ отъ пепоередственнаго возбуждающего дЪПггвш алко- 
голя на дыхательный центръ. Это д г Ьйств1е алкоголя йъвй- 
нахъ еще более усиливается нрисутстшемъ ВЪ гшхъ паху- 
чихъ веществъ (Е!есШо^/е). въ особенности увдуешьотило* 
ваго яфира. Но такъ какъ вышеприведен] I ы и В!п //о м ъ 
наблюдешя не вполне исключаютъ возможности п рефдек- 
торнаго дМствтя алкоголя на дыхате со стороны волости 
рта и желудка, то они и не могутъ быть вполне доказа- 
тельными. Насколько возможно судить по большинству 
экспериментальныхъ данныхъ, алкоголь оказываете па ды* 
хательиый центръ только ослабляющее, а въ болыппкъ дп- 
захъ парализующее дЬйствз'е. Дыхаше останавливается, как I. 
это мы видели при другихъ наркотическихъ мерного ряда, 
раньше сердца, и потому непосредственной причиной смерти 
при отравлен1и алкоголемъ является иаралнчъ лыхатоль- 
наго центра. 

Огромная часть алкоголя, около 90 — 95° '«, сгорастъ т% 
организм* до степени С02 и НЛЗ, и только весьма незначи- 
тельная его часть, около 5 — 10°, о, выделяется легкими (8а- 
пахъ изо рта) и почками въ неизмененном!» виде, Иыд1> 
ляясь почками, алкоголь раздражаетъ отделите /и.игъЕП эдш- 
телШ и оказываетъ тЪмъ мочегонное действие пь дембеп- 
ности, когда онъ вводится въ разведенш съ бфлыШШъ гсоли- 
чествомъ жидкости. 

Такъ какъ большая часть алкоголя сгорает ь но орга- 
низме и такимъ образомъ является источником ъ жпипП 
энергш. то нужно думать, что онъ. помимо вышеошюанпаго 
действ!я. оказываетъ также въ той или другой степени ипп 
ше и на обмепъ веществъ. 

Многочисленный изеледовашя обмена всзщчччгь пи и, 

ВЛ1ЯП1СМЪ умереННЫХЪ ДОЗЪ аЛКОГОЛЯ ПрИВГ;'Ш ПОЧТЫ к ь 

единогласному выводу, что выделеше азотистых ь про дектоВД 
распада, въ особенности мочевины, уменьшаете^ Уже инь 
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тшгшя наследовать Шезда и Мипк'л привели къ заклю- 
чен^ чти алкоголь, уменьшая азотистый раснадъ, сбе- 
регаетъ въ организме белковый вещества и т1>мъ заменяетъ 
собою безазотпстыя вещества, какъ жиръ или углеводы, Не 
къ такимъ согласнымъ результатам'!* привета наследованы 
газообмена. Въ обедаю отмечается при алкоголе умень- 
шен] е выд'&лсшя угольаой кислоты, но количество погло- 
щаемаго кислорода или не изменяется, или иногда увели* 
чивается. Указанное з паче те алкоголя для организма, какъ 
вещества, ум'Ьрямщаго тканевое обменъ, подвергалось очень 
часто сомнении, но за последнее время накопилось доста- 
точно данныхъ, говорящпхъ на то, что алкоголь, принима- 
емый въ умёренныхъ количествахъ, действительно улгЬряеть 
раснадъ б'Ълкпвыхъ веществъ. (Жег натиедъ, что у людей 
подъ вл1ятпемъ 100 граммъ коньяка, разбавлеппаго водок», 
количество выделяемого азота уменьшается въ еравнеиш 
съ перюдомъ до или после тцяема коньяка. То же самое 
наблюдалъ (Жег и въ томъ случае, когда вместо алкоголя 
вводилось масло; поэтому онъ пришелъ къ выводу, что 
алкоголь, подобно жиру, ограничиваешь раснадъ белковыхъ 
веществъ. По мнешю автора, это свойство алкоголе! пмеетъ 
большое практическое значеше, такъ какъ для болышхъ, кото- 
рые зачастую плохо нерсиосятъ жиръ, алкоголь можетъ 
служить суррогатомъ носледнят 

ВочепГсЫ, на основан ш сравнительныхъ наследован 1й 
ВЛ1ЯН1Я алкоголя и тростниковаго сахара на обыепъ, пришелъ 
къ заключению, что эти вещества почти равиозначущи: такъ 
при Г20 гр. алкоголя выделение азота понижается почти 
па 17% противъ нормы, а при 155 гр. сахара на 15°". 

№ипшш1, вводя вместо жира эквивалентное количество 
алкоголя (77 гр. жира даютъ почти столько же калорШ, 
какъ 100 гр. алкоголя), пришелъ къ заключепш, что для 
сохранешя тканевыхъ белковъ отъ распада эти вещества 
равиозначущи, такъ какъ жиръ на столько же уменьшалъ 
азотистый обменъ. насколько и алкоголь. Изследовашя азотие- 
таго обмена, а также и газообмена, произведенный С1орай т омъ, 
доказали, что алкоголь въ начале действ1я усиливает!, 
белковый раснадъ, но по мере привыкашя къ нему орга- 
низма, шшборотъ, уменьшаете Воодшищ* Аиуа^сгиВешнНс! 
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пришли также къ заключешю, что въ ум'Ьренныхъ количе- 
ствахъ алкоголь, подобно жирамъ и углеводамъ, является 
веществомъ, значительно умеряющимъ распадъ б'Ьлковъ. 
ОМ, наследуя одного туберкулезнаго больного, нашелъ, 
что алкоголь и при лихорадке дЪйствуетъ вышеуказаннымъ 
образомъ приблизительно такъ же, какъ изодинамическое коли- 
чество углеводовъ. Такъ, заменяя 100 гр. сахара 60 грам- 
мами алкоголя въ виде коньяка, ОМ наблюдалъ одинаковое 
уменынеще въ выдЪленш азота; безъ алкоголя или сахара 
количество азота опять увеличивалось. 

Такимъ образомъ мы видимъ, что алкоголь играетъ роль 
пищевого вещества, которое, благодаря легкому сгорашю 
иредотвращаетъ въ организме распадъ б'Ьлковъ (Епгав- 
крагепйе Шгкип^). а также, вероятно, и жировъ. Благодаря 
последнему у людей, нотребляющихъ сниртъ, нередко заме- 
чается наклонность къ ожирению. 

Въ виду того, что алкоголь въ виде различныхъ винъ 
применяется зачастую при острыхъ лихорадочныхъ заболе- 
вашяхъ, намъ придется сказать нисколько словъ и о зна- 
ченш его въ этомъ отношенш. Прямое жаропонижающее 
действ1е алкоголя въ дозахъ нетоксическихъ не доказано. 
Многочисленный изсл-Ьдовашя на больныхъ и на животныхъ 
относительно вл1яшя алкоголя на температуру тела и на 
теплообразоватпе, наоборотъ, ноказываютъ, что онъ не иро- 
изводитъ замЬтнаго измеиешя температуры, какъ при 
норме, такъ и при лихорадке и въ этомъ отношенш не 
имеетъ такого значешя, какъ, напр. антшшринъ или хининъ. 
Понижете температуры тела настунаетъ только отъ боль- 
шихъ дозъ алкоголя, благодаря наркозу, а вначале отчасти 
и благодаря усиленной теплоотдачи отъ расширешя повер- 
хностныхъ сосудовъ. Нужно думать поэтому, что значеше.алко- 
голя при острыхъ лихорадочныхъ заболевашяхъ основано 
совсемъ не на его жарононижающихъ свойствахъ. 

Хотя жаропонижающее действ1е алкоголя и незначитель- 
но, но применеше его при различныхъ лихорадочныхъ забо- 
левашяхъ заслужило уже полнаго внимашя клиницистовъ. 
Особенно это касается истощающихъ лихорадочныхъ за- 
болевашй, какъ брюшной тифъ. легочная чахотка, пуэрпе- 
ральная сеитицем1я, дифтер1я, восналеше легкихъ, острый 
сочленовный ревматизмъ и проч. Назначеше при этихъ забо- 
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лЪватяхъ алкоголя у пьяшщъ считается даям* прямою не- 
обходимостью. 

При нтомъ нужно заметить. что лихпрадящ1С больные 
ЕЮренОБЯГЬ сравнительно больипя количества алкоголя бснъ 
заметиаго опьяиешя и бевъ какихъ-дпбо вредныхъ послед- 
ствие ^то наблюдается лаже и у субъектовъ. еовсЪмъ не- 
прнвычныхъ къ алкот 1ъ\ что. вероятно, объясняется усм- 
ичшымъ егорашеыъ алкоголя въ оргашшгЬ ори лихорадке. 
На пнтванш фармаколишчегкггхъ и клинпчеекпхъ данныхъ 
благотворное действ!с алкоголя въ йтшрь случаяхь сл*Ь- 
луотъ объяснять гЬмъ, что какъ наркотическое веществ*! 
опъ уменьшиетъ т\\ тяжа-пая ощущенЬг. который вызываются 
болезнью, Кроме того, какъ указано выше, алкоголь пред* 
ставляетъ весьма удобный суррохмъ углеволовъ и жнровъ 
птпцп у лпхорадящпхъ больныхъ, у которых'ь обыкновенно 
аппетптъ ослаблепъ. отдЪлсше желудочпнго сока уменьшено. 
жиры плохо перекосятся н т. д. Въ мтнхъ случаяхъ алко- 
голь, являясь вкуеовымъ вещсствомъ. возбуяиаетъ аппетптъ. 
увеличиваете отделеше пшцеварнтельныхъ соковъ п въ то 
нее время, какъ пищевое вещество, легко всасывается п сго- 
растъ и вообще хорошо переносится больными. Ером* того- 
адкоголь отчасти является и жаропонижающи мъ средствомъ, 
При лихорадке, когда поверхностные сосуды бываютъ сильно 
сужены, и потому теплоотдача уменьшена, алкоголь благо- 
даря параличу сосудодвигательнаго центра. расширяетъ 
ихъ п гКагь увсличпвастъ теплоотдачу. 

Что касается при атомъ зиачешя алкоголя, какъ веще- 
ства, поибуждающаго деятельность сердца, то сдедуетъ на- 
метить следующее. Прямое возбуждающее д*М1етв1е алко- 
голя па сердце не доказана н. семи прп состояли! слабости 
и колляпса замечается иногда огь него несомненное улуч- 
шеше. то »то еледуетъ объяснять косшчтымъ пли рефлек- 
торнымъ влгяшемъ. При нтоагь зачастую невозможно сказать 
въ каждомъ отдельпомъ случае» на что собственно разечи- 
тывается денетте алкоголя, такъ какъ причины ослабления 
деятельности сердца могутъ бшь весьма разнообразны. 
Такъ, алкоголь можетъ облегчить деятельность сердца, благо- 
даря расшпрешю мелкпхъ сосудовъ и след. уменьшенш 
пренятств1я для его работы; парализуя цоитръ п. уа^, алко- 
голь можетъ ускорить еердцеГпешс. Если сердцеСпещя ела- 
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бы- и ритмъ ускоренъ. то алкоголь можетъ въ гг&которыхъ 
случаяхъ урегулировать деятельность сердца. Благодаря 
параличу ускоряющихъ нервовъ и т. д., 

Помимо указаннаго, значеше алкоголя, т огоуеЬдшшъ 
изсл'Ьдовашямъ, должно быть разсматриваемп еще и "*ъ дру- 
гпхъ сторонъ. ИзслЪдовашями Мага^Папо и рго пшолц до- 
казывается польза алкоголя при леченш туберкулеза (въ 
вид-Ь коньяка 50 — 90 к. с. въ день) тЪмъ, чти количество 
вырабатываемыхъ при этомъ въ крови антитип чинил, уве- 
личивается и тймъ облегчается борьба организм;! съ микро- 
бами; стойкость тканей по отношенш къ микробамъ увели* 
чивается при этомъ также благодаря тому, что алкоголь 
уменьшаетъ белковый раснадъ. Наследована дОДствид алко- 
голя на животныхъ, зараженныхъ туберкулшом'Ъ. прижми 
къ такимъ же реаультатамъ (Оепчпо). Есл^вдсамомЪ Д"Ьл^ 
алкоголь им-Ьетъ указанное благотворное значеше и|щ ту- 
беркулез*, то можетъ быть онъ имЪетъ такое я*е заачвшс 
и при другихъ инфекцюнныхъ бол'Ьзняхъ. Правда. нЪгсото- 
рыя пзслЪдоватя указали на вредъ алкоголя при ишшрОДШ!- 
тальныхъ инфекщяхъ (Гольдбергъ), но это может?* бшъ 
касалось токсическихъ его дозъ. 

Количество алкоголя, примЪняемаго при лпхора дочпыхъ 
бол'Ьзняхъ, колеблется въ значительныхъ предЬлахъ въ 
зависимости отъ многихъ инднвидуалышхъ ус лстШ. 
Быстрота, сила и характеръ дМств1я алксомйя ча орга- 
низмъ зависитъ отъ весьма разнообразныхъ условШ. Т;и;ь, 
количество алкоголя, степень его разведешя, быстрота ого 
всасывашя имЪютъ существенное значеше. Индпвидуя плюсть 
приэтомъ иагЬетъ также весьма большое значотс. Особенно 
чувствительным^^ къ алкоголю является дЬтскш организм ъ 
Такъ, у дЪтей, не достигшихъ десятил'Ьтняго йАйрабта, силь- 
ный токсичесюй эффектъ и даже смерть наблюда лись уйес 
отъ 2 — 3 столовыхъ ложекъ, т.-е. приблизительно отъ 1й 
гр. чистаго алкоголя. На характеръ и силу ртгр&влешя 
оказываетъ большое влхяше также и комбинации атиловаго 
алкоголя съ другими алкоголями, напр. съ спиушпымъ мае- 
ломъ или такими веществами, какъ алдегйды, г.ныльп- 
эфиры, придающее букетъ вину ит. д. Шипуч ш вина обуело* 
вливаютъ при равныхъ услов1яхъ болЪе быстро* • ощ»ял#х>- 
щее дЪйствхе, благодаря содержанш углекией«?ты, к рал, 
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раздражал елшшстую оболочку желудка, угплпваетъ вг-асы- 
ваше. Какое вл1яше пмЪетъ быстрота всаеывашя алкоголя на 
силу его д1*Пств1я. тому прпм'Ьроыъ ыожетъ служить по- 
сл1уцств1е пр!ема алкогольпыхъ напиткоиъ натощакъ и въ 
особенности въ жару, при сильной жаждЪ. 

Картина остраго отриклетпя илкоголемъ понятна на оено- 
напш указашшго его д-Мгпяя на оргаппзмъ, Даже глубокий 
алкогольны й яаркоаъ можетъ длиться беаъ опасности для 
жнзшь такъ какъ на органы кровообрашешя алкоголь, какъ 
указано выше, д-Ьйствуетъ весьма слабо, слабее даже жфпра. 
Только п|)и сравнительно очень болынпхъ дозахъ алкоголя 
паетуиастъ паралпчъ цеитровъ продол говатаго мозга и 
сердца. При остромъ отравленш алкоголвыъ. въ желудке и 
тонкпхъ кшнкахъ находятъ въ той пли другой степени 
явлсшя катара, что объясняется прпжпгающпмъ дМствь 
емь алкоголя на гдпзистыя оболочки и заннептъ какъ отъ 
количества, такъ и отъ степени раднсдешя прпнятаго алко- 
голя, Кродг]з того нтп явлсшя отчасти завпсягь 'я отъ раз- 
етройстйа пищоиарепш при большпхъ дозахъ алкоголя. 
Изм1шсп1я во впутрсннпхъ органах г ь при оет^мъ отравлю 
Н1и алкоголемъ не представляютъ чего-либо спецпфическапк 
Огшсываемыя Щт ятомъ я&тешя застоя въ венах ь брюшной 
полости, отека легкпхъ, мозга и т. д. завпеятъ въ значк- 
тельной степени отъ парушешя дыхательной деятельности 
и кровообращещя, 

Лечеше острыхъ явлепШ алкоголизма не представляется 
также специфическими л ведется симптоматически. Для лоз- 
буждешя угасающаго дыхашя молено делать сильный рас- 
тирашя. горнч1я паипы съ холодными облпвашямн. искус- 
ственное дыханье; противъ охлнжлешя- теплыя обертьпшмя, 
тенлыя обдпвашя и т. д. Изъ фармацевт ческихъ средствъ 
при колляпсЬ даютъ кофепиъ или кофе, препараты напер- 
стянки, стрпхнннъ (2 т^г.) Противъ онъинЪжя назначамтъ 
кр1шк1й кофе, даютъ внутрь несколько капель пашатырнаго 
спирта; въ тяжелыхъ случаяхъ отравления, конечно, отъ нос- 
л'Ьднихъ сфедствъ ожидать оеобенныхъ результатов]* польза- 
Несомненную Пользу Иногда пршюсптъиромывате желудка. 
Въ тяжелыхъ случаяхъ примЪняютъ также ц клизмы изъ 
раствора поваренной солц, 
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При длительномъ неумерепномъ потреблети алкоголя 
постепенно развиваются явлетя хроническаго алкого- 
лизма. Описанье извгЬненШ органовъ и ихъ функцШ 
при хроническомъ алкоголизме составляетъ одну изъ 
самыхъ трудныхъ задать для токсиколога, такъ какъ эти из- 
менения весьма разнообразны и являются результатомъ весьма 
сложныхъ. нрямыхъ и косвенныхъ ВЛ1ЯН1Й алкоголя на орга- 
низмъ. Рядъ индивидуальныхъ отношенШ къ алкоголю еще 
больше осложняетъ картину хроническаго отравлешя.При хро- 
ническомъ алкоголыюмъотравленш наблюдаются явлетя хро- 
ническаго гастро-энтерита въ различной степени, жировое не- 
рерождеше сердца, иочекъ, печени и др. Помимо перерождешя 
сердца нередко наблюдается въ той или другой степени и его 
ожир^те. т.-е. отложеше жира. Жировое нерерождеше пе- 
чени зачастую проявляется въ особой форме, благодаря 
чему печень называютъ мускатной. Центры печено чныхъ 
долекъ при этомъ очень мало или совсЬмъ не изменены, 
а периферья ихъ иретериеваетъ резкое жировое перерожде- 
ше, отчего и получается особая пятнистость (Ми8ка1пИ88- 
1еЪег). Такое распре дЪлеше перерождешя наводитъ па мысль, 
что наиболее поддаются дЪйствш алкоголя те части долекъ, 
которыя непосредственно прилегаютъ къ кровеносному руслу 
воротной вены, но которому алкоголь приносится въ печепь. 

Однимъ изъ тяжелыхъ носл'ЬдствШ хроническаго алкого- 
лизма считаютъ циррозъ печени. Несмотря однако на то, 
что эта зависимость итшлогш цирроза отъ алкоголизма 
общепринята, можно еще и до сихъ иоръ сомневаться въ 
томъ. что этотъ ироцессъ вызывается прямымъ действ1емъ 
алкоголя на печень. Дело въ томъ. что при хроническомъ 
гастро-энтерите, въ кишечнике образуется рядъ ядовитыхъ 
веществъ, всасываше которыхъ и можетъ обусловить этотъ 
ироцессъ. Это предположение за собою им'Ьетъ т^мъ более 
основашй. что введетемъ въ желудокъ животнымъ масляной, 
уксусной и др. орган нческихъ кислотъ (которыя. какъ 
известно, образуются въ значительномъ количеств* и при 
ненормальномъ броженш въ кишечник*) можно вызвать 
р^зшя цирротичесюя измЪнешя въ печени (Роа), тогда какъ 
при длительномъ нримЪнеиш алкоголя этого совс1>мъ не 
отмечается, пли же отмечается разве только въ еле замет- 
ной степени. Цнрротичесшя изменетя въ печени у живот- 
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ныхъ удается подучить и при введенш имъ подъ кожу раа- 
личныхъ натогснпихъ микробовъ и пхъ продуктовъ жн;ше- 
деятельиоетн. Принимая 80 внимагпс ВТВ даппьиь а также 
л сравнительное непостоянств*'! и даже редкость цпррозовъ 
печени у алкоголиковъ, мы лично склонны думать, что этотъ 
мроцеесъ нм*етъ другую этюлопю и что алкоголь при этомъ 
пграетъ только косвенную роль. Приблизительно тоже самое 
нужно сказать п о нефрит* при хронпчеекомъ алкоголизм*. 

Атероматозпыя гота*нешя кровеносныхъ сосудовъ до та- 
кой степени часто встречаются у хронпчеекпхъ алкоголи- 
ковь, что ставятся въ прямую связь съ демств1смъ яда па 
ст*нкп сосудовъ. На нто, повпдшгому. указывагстъ и экспе- 
рпмептальния даппыя. При дейетвш алкоголя находили зна- 
чительный пзменешя въ сосудахъ мозга: набухание ядеръ 
:шдотед1я.палнтговое перерождение пшкгиЫиа, въ перлваску- 
лярныхъ прост ранствяхъ большое скоплеше лейкоцнтопъ въ 
разлпчныхъ стадшхъ обмирашя и т. д. (Вегк1еу). Такпмъ 
изы*нен1емъ сосудовъ можно объяснять разлпчиыя разстрой- 
ства тканей при хроиическомъ алкоголизме, 

Различный страдашя нервной системы также отмечаются 
при хроиическомъ алкоголизме, въ особенности, такъ назы- 
ваемые, невриты. 

Благодаря разлнчнымъ итЪпъяЬтъ въ нервной систем*, 
при алкоголизме наблюдается слабость мускулатуры, не- 
редко дрожаше, иногда р*жущ1Я ревматическая боли, паре- 
стезш, авзетезнг п т. д. Крои* того бываютъ п различный 
трофическая изменен 1я кожи, шМлсапа, Иегрез п проч. 

Изменен 1Я въ первахъ оргаповъ чувствъ представляются 
нередко характерными, въ особенности воспалительный пзме- 
нешя зрш'ельнаго нерва, посл*дств1емъ чего можетъ явиться 
иногда значительное ослабление зрешн. То же надо сказать 
И относительно другпхъ нервовъ орган овъ чувствъ: такъ 
иногда ослабляются осязательный ощущешя. изменяется обо- 
пяше, вкусъ, сдухъ и т. д. 

Психическая сфера у хроипчеекпхъ пьяппцъ въ значи- 
тельной степени можетъ изменяться; умственный и мораль- 
ный уровень пьяипцъ сильно понижается, что можетъ ло- 
житься въ основу преступности, рпзлнчиыхъ пепхозовъ и 
вырождешя. Понтону воиросъ о пьянстве н о мЪрахъ борьбы 
съ шшъ составляешь одпнъ изъ крупныхъ вонросовъ 
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государственной важности. Одпимъ ппъ острмхъ пспхозовъ 
у пьяницъ является ПсПптп {.гетеда Это еостояше появ- 
ляется у алкоголиковъ внезапно, иногда безъ всякихъ вп- 
дпмыхъ иричнпъ или подъ вл1Я1пемъ какпхъ либо пораце- 
1ЙЙ, въ особенности при иереломахъ костей, пли подъ вл1я- 
шемъ острыхъ большей, напр. при ипевмонш. Обыкновенно 
:-»тому состоянии предшествуетъ потеря аппетита, рвота и 
т. д. Сначала проявляется ата болезнь дрожашеыъ языка, 
иногда (уелаяхмпчесшмъ паетроен1емъ. Появляются 
бредовым идеи; въ особенности въ сферь зр'Ьшя и 
слуха: больной внднгь странгныхъ живптныхи черпыхъ или 
иногда зеленыхъ („напиться до эеленшсь чертей или зм'Ья*), 
иреелМующпхъ.кусакнцпхъего. ползакнцихъ по его т*лу;слы- 
шитъ авонъ. музыку и т. д. Гознаке при зтоаеь не всегда 
утрачивается, Вредъ можетъ иногда пригашать весьма бур- 
ный характеръ и :4ат*Ьмъ можетъ или совс1шъ проходить, 
или переходить въ машинальное еостояше. Иногда при этомъ 
больные вненапно умираютъ при явлешяхъ колляпса. 

Лечеше припадков* бАлой горячки симптоматическое* 
Для уепокоешя дамтъ хлоралъ-гндратъ нъ особенности въ 
сочетанш съ бромистымъ юыпемъ. Мри слабости сердца вместо 
этого наяначаютъ ошй или морфШ. который алкоголиками 
переносится даже въ большпхъ до;*ахъ. Можно назначать 
п другая сиотворпыя вещества, но. повидимому, съ мепь- 
шимъ усп1эХ0мъ. За последнее время горячо рекомепдуютъ 
также посцпнъ (около 1 /з Шцг,). 

Предлагаемый способъ лечешн хроническаго алкоголизма 
етрихшшоыъ (см, ниже) основывается на томъ, что этотъ 
алкалопдъ, действуя на центральную нервную систему 
противоположно въ сравпеши съ алкоголсмъ, является его 
антпдотомъ и иредупреждаетъ его пагубное влгяше на 
оргашшмъ. 

За посл'Ьдпес время при лечен ш алкоголизма серотера* 
шя такн^е пытается сыграть роль. ДЗуло въ томъ, что въ 
Организм* животныхъ. хронически отравляемыхъ алкого- 
лемъ, вырабатывается его аптн-вещество {аитп-этплппъ) и 
потому сыворотка этнхъ животныхъ. При введен» и ев въ 
пргашшгь пьяницъ, пкашвастъ лечебное г тЬйств1е, Фактп- 
ческпхъ дапннхъ, подтверждающие лечебное зшчеше 
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аятп-этилпна, пока весьма мало, а съ точки прЪшя теоре- 
тической это еще очень сомнительно. 

Пргитнен/е алкоголя. Наружно алкоголь применяется 
для раст1гратя кожи при лихорадочныхъ заболевашяхъ. 
при обмороке; при головной боли применяются компрессы 
пзъ спирта пли одеколона нополамъ съ водою. Въ этихъ 
случаяхъ аткоголь имеетъ значешс, какъ вещество, легко 
раздраясающее и благодаря своей летучести охлаждающее п 
освежающее. 

Обтирашя спиртомъ рекомендуются для ограничешя потли- 
вости, въ особенности при ночныхъ иотахъ чахоточныхъ; 
также для уменьшения успленнаго отделения кожнаго 
сала (неЬоггЬоёа) 

Такъ какъ алкоголь имеетъ свойство несколько уплотнять 
^пндермисъ. то имъ иногда пользуются, какъ средствомъ, 
иредуиреждающимъ трещины на соскахъ и пролежни. Вя- 
жущее и дизинфецирующее свойство алкоголя имеетъ зна- 
чеше ирп его иримененш въ виде полоскашя при обяль- 
номъ слюнотечении при аягинахъ и. т. д. Растираше разведен- 
нымъалкогатемъ или еще лучше съ полупроцентной карболо- 
вой или салициловой кислотой рекомендуется для уменыпешя 
зуда при эритеме и другихъ болезняхъ. Какъ дезннфециру- 
ющее алкоголь нрименяютъ иногда при различныхъ пнфек- 
цншныхъ кожныхъ болезняхъ. нанр. при роже. Употреб- 
ляется алкогольтакже для дезинфекцшрукъи хирургпческпхъ 
ннструментовъ. Предварительное обмываше рук ь алкоголемъ 
нередъ дезинфекцией пхъ воднымъ растворомъ какчгхъ-либо 
йеществъ имЬетъ также и тотъ смыслъ. что алкоголь, ра- 
створяя кожное сало, облегчаетъ тЬмъ достунъ вещества въ 
норы кожи. 

Внутрь алкопиь назначается при весьма разнообразный 
заболеваниях ь; кроме того въ обыденной жизни алко- 
гольные напитки имЬють большое значеше. Несмотря 
на мнопя рнгорнстнчеешя указашя и доказательства 
вреда алкоголя для организма» онъ вестакн остается, несом- 
ненно, одиим'ь нзъ иодезныхь достояшй теснин обыденной 
жизшк Вредное и губительное действие алкоголя наорганизмъ 
наблюдается, главным ь образом ь, на почве злоупотребления 
имъ, при чемъ нрихо штся считаться не только съ различ- 
ными физическими и функциональными разе тройствами, вы- 
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зываемнми хроннческпмъ алкогольнымъ отравлешемъ, по 
также у съ расстройствами психической, моральной жизни 
алкоголика; на почв* алкоголизма пораждастся развр&тъ. 
преступность со всеми нхъ цошЯдотаЬпш, 

При применены алкоголя гъ терапевтической целью, какъ 
и при применен! и вообще лекаретвъ, требуется осторож- 
ность и строгое пили шиуалпзироваше каждаго случая, какъ въ 
отпопгенш количества, такъ и способа его назначения. Каче- 
ство спиртныхъ напнтковъ нмеетъ приэтомъ тоже большое 
значеше, такъ какъ помимо алкоголя они могутъ содержать 
въ томъ или другомъ количестве сивушное масло, паху- 
Ч1Я вещества („букетъ"), алдепгды. дубилъныя вещества- 
кислоты, соли и. т. д* 

Такъ, сивушное масло дЪйствуетъ гораздо более ядо- 
вито, чЪмъ этиловый алкоголь; вещества, прпдаюпйя букетъ 
напитку, д'Ьйствуютъ сильнее въ смысл* раешпрешя сосудовъ 
лица и оболочекъ мозга, вызывают?! темъ приливъ къ голове, 
алдегпды, содержащееся больше въ молодыхъ винах*!*, дей- 
ствув)тъ также оглушающпмъ обраяомъ; дубнлышя вещества 
оказываютъ вяжущее, а въ болынихъ дпэахъ раздражающее 
д'Мствт на кшпечпнкъ; бельгя вина, благодаря содержании 
въ иихъ виннокаменной п др. киелотъ д р Ьйствуютъ посла- 
бляющпмъ образомъ и т, д. 

Для терапевтичейшхъ целей необходимо применять на- 
турщтшя выброди випя вппа съ малымъ содержашеыъ ука- 
занных ъ вещеетвъ, Выбпраютъ красныя п белыя вина съ 
содержат емъ 10-— %0°/ й алкоголя, а также и быстро всасы- 
вающаяся и бистро действующая 1шшуч1я вина съ еодержа- 
шемъ Ю — 12*/а алкоголя. Особеннаго вппмашя заслужпваютъ 
мадера, хересъ, марсала, токайское вино» содержащая около 
20°/ ( . по объему спирта, 

1) Значешс и смыслъ прпменвшя алкоголя при яетрыт 
лЪкшра&очныхг .тёол1Ъшн1я.гъ> а также и при явлен* и>п> 
слабости сердца, нами разобраны выше. Здесь мы только 
приведемъ миеше проф. V. Иетв&еп'а зпачент и спо- 
собе нрнм'Ьнетя алкоголя при леченш брюшного тифа» 
„Спиртные напитки при лечешп тифа нм*ютъ неоцененное 
зиачеше, но д I ш ж п I л при м*Ь пя т ься, какъ пи тате л ь н ы я 
вещества, по строго индивидуализированному методу. Мы 
назначаемъ сначала легкое, свободное отъ киелотъ, старое 
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белое ВНН« нтъ 1 * — ■ 'г литра въ день, смешанное съ водой; 
цаоборотъ, при сильныхъ явлешяхъ со стороны кишечника 
(при метеоризме, обильномъ поносе) назначается глпнт- 
веПнъ { ЯФмА^е/и), приготовленный кипячешемъ стараго 
бургу нскаго вина вмЪсгЬ съ сахаромъ. корицей и гвоз- 
дикой, по ■ I— 1 а литра на день. Холодное красное впно для 
питья не рекомендуется. На третьей и четвертой неделе 
болезни назначается, главнымъ образомъ, шампанское. Мы 
пазначаемъ его не больше 20 - 30 к. с. рго с[о81. такъ какъ 
въ больпшхъ дозахъ оно усиливаетъ перистальтику; но 
даемъ указанную дозу настолько часто, что за сутки выхо- 
дптъ одна бутылка (но крайней мере въ тяжелыхъ слу- 
чаяхъ). Если поносъ продолжается, то шампанское заме- 
няютъ глпнтвейномъ. Кроме вина, коньякъ, чай съ ромомъ 
или аракоыъ. горячи! грогъ иоднимаютъ энергию нервной 
системы,* 

2) При но.ъюпсгъ, при обморочномъ состоянш, алкоголь 
применяется какъ вещество, „возбуждающее" деятельность 
сердца п дыхашя. 

8) Кань сшбо-нарнвтичесное въ малыхъ дозахъ для улуч- 
шешя самом увств1я, для нЪкотораго успокоешя при психи 
ческнхъ и физнческихъ страдашяхъ. Этимъ въ значитель- 
ной степени объясняется благощиятное действ1е алкоголя 
при различного рода поранешяхъ, при лихорадке (см. выше). 
при безсо&шще на почве нервнаго перевозбуждены; въ 
иоследпемъ случае зачастую оказываетъ хорошее действ1е 
пиво. 

4) Какъ жаропонижающее. Это действ1е алкоголя, какъ 
указано выше, довольно условно и ограничено. Возможно, 
что при лихорадке, когда ■ оверхностые сосуды сужены, 
алкоголь, расширяя ихъ, темъ обусловливаете» несколько 
ббльшую теплоотдачу и охлаждеше. 

Ъ) Какъ возбуждающее деятельность желудка и кптекь. Уме- 
ренным дозы разведеннаго алкоголя успливаютъ отделены 
желудочнагп и поджелудочнаго соковъ и кроме того благо- 
прЫтетвують всасывашю. Все это имеетъ немаловажное 
значена ори ослабленной деятельности желудочпо-кишеч- 
наго капала и при нониженномъ пнташи, какъ :^то мы ви- 
дпмъ при иЬкоторыхъ острыхъ и хроннческихъ болезняхъ 
или въ иер!оде выздоровлешя. Пр1емъ большихъ коли- 
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чествъжира, что бываетъ необходим ымъ, напр. при дпшегб, 
облегчается, если вм1»ггт> еъэтимъ принимаются малыя коли- 
чества крЪшшхъ сшфтпыхъ папитковъ. Кром^Ь того, въэтихъ 
случаяхъ алкоголь играегь также роль суррогата жнровъ и 
углеводовъ, иричемъ всасывается и переносится Зольными 
лучше этихъ послЪднпхъ. 

6) Какъ УеккпЫш для рачлшчныхъ лекарственны» ве- 
ществъ, напр. для прпготовлешя тннктуръ, вкстрактовъ 
и ъ д. 

Препараты. 

А I с о 1г о 1 а Ь 8 о 1 и т и & Содержать около 99", » об'мшовъ бгсз- 
водпаго спирта. 

8 р 1 г 1 1 и в. в. 8 р .1 Г \ \ и 9 V 1 и 1 г е с Ы П с а 1 1 в й ип н а. 
Содержит* около 90% по объему алкоголя. 

8 р I г Н и ё V 1 п 1 й Ни Ь и 8, Содержать около 40 й '<, алкоголя. 

А^иа уНае. сгетагдтг 81тр1ех, обыкновенная, хлебная 
водка. Содержать алкоголя въ нашей каленной водк* около 

Й р 1 Г 1 * и в е V 1 И О, 8* 8 р I г \ 1 Ц Н V [ II 1 § а 1 И С ], 8, С о ^- 
II а с — к о н ь я к ъ + Продуктъ дестнллящи разлнчиыхъ винъ. Прежде 
добывался деепшящей винъ южно-французскаго города Со#пас ? откуда 
и пошло навд&нн.' этого напитка. Добывай гея также н иаь пахучин* 
(ЬШт 1^оп) н'&мещшхъ шнь. Содержнтъ около 50% алкоголя в больше. 

8р1гйш ЙассЬап — ромъ, продуктъ возгонки забродпвшаго 
тростнпковаго сахара, 8рШ*да Огуяае, Аггас- -рисовая водка. 
Содержате въ рохгЬ и аракЪ спирта приблизительно такое 
же, какъ и въ коньяке, Въ кр1шкнхъ сортахъ оно доходитъ 
даже до оо -То 4 „ Недоропе сорта коньяка, рома и арака, 
обыкновенно им г Ыопиеся въ продаже, представлямтъ искус- 
ственпыя смЪсм. 

Нина чрезвычайно разнообразны и зд'Ьсь немогутъбыть 
разбираемы каждое въ отдельности, Вина приготовляются 
шъ винограднаго сока путемъ брожешя въ немъ сахара. 
Содержат е въ нихъ алкоголя колеблется отъ 5— 20" и , По- 
мимо алкоголя они содержать различный органнчеегччя кисло- 
ты, пхъ уфпры, соли, немного глицерина, красянйя веще- 
ства, сахаръ и др. ДЪНстшс вина на органпзмъ, какъ мы 
вщгЬли, не можетъ исчерпываться только однпмъ алкоголем ъ, 
но завпеитъ также и отъ указан ныхъ вещестнъ; сообразно 
съ утймъ меняется и нхъ иоказаше и натшчешс Оолышмъ. 
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ТаКЪ, Кр<ШШ*Ш !МШП, бЛЯГ0ЛВ|1Я 1Ч1ЛЦ)*Ш&%Ь ВЪ нпгь дубнль- 

ных'ь вещеетвч., нроиехо шщнхъ ши* кожицы ягадъ, расиола- 

гаютъ къ запору; 6 г 6лыя, благодаря обилии въ ннхъорганпче- 
скихъ кислотъ, въ особенности благодаря присутствии двойное 
кнл!евоП еолп вшшпкамсшшп кислоты — производить нп- 
елаблеше. Вина съ сичышмъ букетомъ производить, па но- 
доб!е амплъ-иитрпта, прплнвъ къ голове л вызываютъ 
головную боль; молодое вино, содержащее въ еебЪ 
алдегиды. де&вствустъ также оглушаюпшмъ образомъ, ЭфарЫ 
кислотъ, представителем!* которыхъ въ пахучигь вииахъ 
является уксусно-кислнИ этилъ. производить заметное воз- 
буждающее д'М!етв1с па нервные центры (В1ш$К 

Шпиучгя впна, въ которыхъ обыкновенно содержаме 
алкоголя Пываетъ около н> п ГюлЬПМ Еф01161№№&, благодари 
большому еодержашю угольной кислоты. Д'ЬПствуютъ оевЪ- 
жающимъ образоыч. и способствумтъ бо.гЬе быстрому всасы- 
вании пвъ желудочпо-кшпечнаго канал». При долгомъ сохрн- 
неиш вина некоторый вредныя въ немъ подмеси, напр. алде- 

ГНДЫ, ОКИСЛЯЕТСЯ, Н образуИИЩЯС.Я II [ И 1 :-*ТПМЪ КИСЛОТЫ ДаЮТЬ 

со еппртомъ сложные афиры. которые придаютъ особый вкусъ 
И запахъ вину. Въ виду итого рекомендуется применять 
старый, хорошо ныбродпвппя п выотояиппяся вина. Изъ 
всего ЭТОГО видно, что при назначешп алкогольныхъ наипт- 
ковъ въ каждомъ отдельном ь случае ирпходптзд считаться 
то съ т1шъ. то съ другим ъ свойствомъ вина. 

II пво приготовляется изъ ячменнаго солода и хм*Ьлл. 
Немецкое пиво содсржнтъ отъ 2,5—4 в'Ьсмныхъ процеитовъ 
алкоголя, угольную кислоту, горькое вещество — лупулипъ. 
ценного декстрина и крахмала, сахарь, бЪлокъ, различный 
солп, въ особенности фоефорпокпслыя БЪлокъ въ гшвЪ со- 
держится отчасти въ впд-Ь пептоновь: содержите его въ 
пивЪ равняется приблизительно 4--8 и , 1к , Пиво, благодаря от- 
сутетвш въ немъэфировъпалдептдовъ, раснолагаетъ ко сиу 
бол-Ье, ч'Ьмъ водка плп вино; благодаря небольшому содер- 
жанию алкоголя оно не разетранваетъ шпцеварешя. а горькое 
вещество дЬПетнуегк вакгь вботмШсшп. Благодаря своему 
составу, пиво представ, шетъ хороши питательный папптокъ. 
Тнкъ называемый мадьць-;н;стратъ представляет ь сг^щедиад 
шгво и д'Мствуетъ, какъ это шелЪдпсе. 
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Зд'Ьсь с.тЬдуетъ еще сказать и о другихъ алкогольных^ 
напиткахъ, приготовляемыхъ брожещемъ кобыльяго или 
коровьяго молока. , 

К у м ысъ приготовляется изъ кобыльяго молока. Молочный 
сахаръ молока подвергается молочно-кислому и алкоголь- 
ному брожешю, иричемъ часть его переходитъ въ молочную 
кислоту, спиртъ (1 — 8°/о) и угольную кислоту. Благодаря 
молочной и угольной кислотЬ казеинъ осаждается въ вид'Ь 
мелкихъ нЪжныхъ хлопьевъ; альбуминъ при этомъ отчасти 
превращается въ альбумозо-нептоны. Благодаря указанному 
процессу, кумысъ представляетъ прекрасный, богатый уголь- 
ной кислотой, алкогольный напитокъ, который содержитъ 
кром*Ь того легко усвояемый и перевариваемый бЪлокъ, 
сахаръ и жиръ. Считается превосходнымъ напиткомъ при 
хроническомъ состоянш слабости отъ малокров1я, туберку- 
леза и т. д., въ особенности когда употребляется въ боль- 
шихъ количествахъ и притомъ при иЗв'Ьстныхъ климатиче- 
скнхъ услов1яхъ. напр. въ степи. 

Кэфиръ. Аналогичный кумысу напитокъ, только обыкно- 
венно приготовляется изъ коровьяго молока путемъ алко- 
гольнаго брожешя молочнаго сахара посредствомъ одного 
фермента, который представляетъ изъ себя, вероятно, смЪсь 
пивныхъ дрожжей еъ различнаго рода бактер1ями. Кэфиръ 
представляетъ весьма хоропий питательный напитокъ и 
применяется въ тЬхъ же случаяхъ, какъ и кумысъ. 

Изъ обыденныхъ и весьма распространенныхъ у насъ въ 
Россш напитковъ, содержащихъ алкоголь, слйдуетъ упомя- 
нуть о различнаго рода квасахъ, но составу и д^йств^) нано- 
минающнхъ пиво. 

Наиболее вредной подмесью къ спиртнымъ напиткамъ 
является сивушное масло, состоящее изъ высшихъ сиир- 
товъ: прониловаго, изобутиловаго и амиловаго алкоголя. 
ДМствге этихъ веществъ на организмъ въ общемъ сходно 
съ д , Ьйств1емъ этиловаго алкоголя, но только оно болйе 
сильно и продолжительно. 

Сивушное масло, главнымъ образомъ, содержитъ изоами- 
ловый алкоголь (СНз^СЙЬСЬЬСНаОН, жидкость, кипящую при 
130° С. Большинство изслЪдователей признаютъ большую 
ядовитость амиловаго алкоголя въ сравненш съ этиловымъ. 
Сравнительный изслЪдовашя на животпыхъ, произведенныя 

ю 
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1ЧсаиЛ, показали, что амиловый алкоголь почти въ ю разъ 
ядовитее обыкновеннаго. Помимо бблыней ядовитости 
сивушное масло придает 1 ^ напитку противный вкусъ 
и запахъ. Шъ числа непргятныхъ иоследствШ отъ нр1ема 
еивушнаго масла указываютъ на длительную головную боль, 
состояяю оглушешя или угара, разбитость, кашлсвое раз- 
дражеше, боль въ желудке. Татя явлешя Ьс\пп наблюдалъ 
у себя уже отъ 0,5 гр. еивушнаго масла; эти явлешя про- 
должались около 6- 8 часовъ. При высшихъ алкоголяхъ 
начальный вдршдъ возбуждешя вообще очень мало выра- 
жепъ, а прямо начинается стад1я оглушешя и паралича, въ 
Н'бкотирых'ь случаяхъ замечаются и судороги. Несколько 
подобное состоян!е оглушешя и паралича и въ болыпихъ до- 
иахъ судороги нроизводитъ и глицеринъ СзН5(НО)з. Этотъ 
трехатпмиый алкоголь также встречается въ сииртныхъ на- 
шгткахъ. Глицеринъ дМствуетъ более ядовито на орга- 
ыизмъ при подкожномъ введенш, чемъ при введенш въ же- 
лудокъ; въ последнемъ случай глицеринъ переносится даже 
въ очень болыпихъ дозахъ. Смертельная доза глицерина на 
основаши наблюдешй надъ животными (Ои]аг<1т-Веаите1и 
п1 АшН^ё) равняется приблизительно 9,0 на кило. Глице- 
ринъ переносится кишечникомъ въ значительныхъ коли- 
чествахъ и могкетъ, повидимому, синтезироваться въ орга- 
низме въ жиры. 

Алкоголь метиловый, СНзНО. древесный спиртъ. 
Жидкость, кипящая при 67°С. Действу етъ наорганизмъ въ об- 
щемъ аналогично этиловому алкоголю, но только ослаблеше 
рефлекторной деятельности и явлешя паралича при метпло- 
шшъ спирте выражены слабее. Токсическая доза метило- 
инго спирта, какъ иоказывають опыты на животныхъ, меньше 
дозы этиловаго спирта, но действ1е его длительнее. Такъ, 
отъ дрсвесчтго спирта наступаетъ смерть при явлешяхъ 
увеличивающейся слабости и паралича дыхашя, иногда 
чсрезъ длительный перюдъ после нрекращешя его пргема. 
Ни одннъ ШЬ другихъ спиртовъ, и въ томъ числе амило- 
вый, пе производить при продолжителыюмъ применены 
такихъ сильгшхъ анатомическихъ и функцшнальныхъ изм*- 
неяШ въ органахъ, какъ древесный спиртъ. Уже черезъ 
тгЬегсолыи» лтгой животныя впадаютъ въ коматозное соетояше 
и погибают-*». Однимъ изъ наиболее типичныхъ изменешй при 
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отравленш метиловымъ спиртомъ является сильное жировое 
перерождеше печени. 

Сравнительно длительное д*йств1е метиловаго а-ткоголя 
и его ядовитость, вероятно, объясняются т*мъ, что онъ 
дольше задерживается въ организм* и въ зам*тныхъ коли- 
чествахъ окисляется въ муравьиную кислоту. Последнее 
мы можемъ предполагать на томъ основаши. что, при отрав- 
ленш древеснымъ спир'томъ, моча содержитъ заметный ко- 
личества муравьиной кислоты. Медленностью внд*лешя 
древеснаго спирта изъ организма и неполнымъ его сгора- 
темъ, вероятно, и объясняется указанное его какъ бы куму- 
лятивдое д*йств1е, 

Аддегиды. Эти соединешя являются одними изъ ядови- 
тыхъ представителей соединешй жирнаго ряда. При мЪст- 
номъ прим*нешд, напр. на слизистыя оболочки д*йетвуютъ 
сильно раздражающимъ образомъ. Алдегиды въ пбщемъ 
д*йствуютъ, подобно описаннымъ веществамъ, наркотически. 
Деятельность центральной нервной системы постепенно 
парализуется. Смерть происходитъ, какъ и при другикъ 
'Наркотнческихъ жирнаго ряда, отъ - паралича дыхательнаго 
центра. 

Фориалдегидъ. Алдегидъ муравьиной к. Н.СОН. Газооб- 
разное вещество, удушающаго запаха. Растворяется во вс*хъ 
пропорщяхъ въ вод* и въ спирт*, но не въ нфир*. 
40°/о водный его растворъ въ продаж* называется форма- 
линомъ или формоломъ (ГогтаМбНуЛит зо1и1ит). Формалинъ 
при долгомъ стояти переходитъ въ кристаллическую массу 
въ полимеръ — триоксиметиленъ или параформаллептдъ 
(Н.СОН)з, нерастворимый въ вод*, алкогол* и эфир*; раство- 
ряется въ щелочахъ и въ кипящей вод*; при нагр'Ьванш 
переходитъ вновь въ формалдегидъ и улетучивается. 

Формалинъ м*стно, напр. при вдыхаши его паровъ, пка- 
зываетъ сильно раздражающее д*йств1е; при ир1ем* внутрь 
вызываетъ сильное безпокойство, клоничесшя и теташгчес- 
юя судороги, коматозное состоите и смерть при явлешяхъ 
паралича дыхашя. Ядовитость формалдегида для выс-шнхъ 
животныхъ сравнительно меньше, ч*мъ для микробонъ. 
Большинство бактерШ пршстанавливаетъ свой ростъ въ 
раствор* формалдегида 1:50000. Н*которые наб.тедатеяя 
указываютъ даже, что фабричные рабоч1е, которымъ еже- 
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дневно приходится вдыхать пары формалдегида, не чуветву- 
ютъ отъ этого какихъ-либо ранггроИетвъ здоровья и быстро 
прнвыкаютъ къ его запаху. СштеПо предложилъ вдмхаше 
паровъ формалдегида для лечешя чахотки, II рп коклюш* 
некоторые назначнютъ ингадяцш 1** й раствора формалина. 

Формалинъ благодаря сильному бактерицид типу свойству 
применяется какъ антисептическое и дезодорирующее ве- 
щество въ форм* ! /«^1% раствора въ хирурпи. а въ форме 
парообразной или обмыванШ 1&% растворомъ при дезвгвфвйцш 
пом*щешй, платья, кнпгъ и т. д. Для деапнфвкцш въ этихъ 
случаяхъ удобно применять таблетки параформалдогида, 
при нагревай I и которыхъ выделяются пары формалдегида; 
для этого существуютъ особыя лампочки ЗсЬегщрг'а. Фор- 
малдегндъ мало пропикаетъ вглубь предметовъ и потому 
его антисептическое д*йсттие поверхностно. -Въ хирургиче- 
ской практике формалинъ неособенно ирим*нимъ въ виду 
того, что онъ обладаетъ сильнымъ прпжнгающнмъ свой- 
етвомъ, свертываетъ б*локъ и делаетъ кожу грубой; подъ 
вл1яшемъ паровъ формалдегида желатина теряетъ способ- 
ность вновь разжижаться при нагревай) и, делается плот- 
ной, 

Омазываше формалипомъ или обтирай 1е его растворомъ 
(1 к. с, на литръ воды) рекомендуются противъ потливости 
вообще и въ частности противъ бромпдроза (воиючШ поть). 
Для накапывашя въ глазъ берутъ разведете 2 капель па 
10о частей воды. Какъ вяжущее я антисептическое вещество 
параформалдегидъ въ виде порошка въ количестве 0,05—1,0 
назначается иногда внутрь при СЬо1ега полгав, при иоио- 
сахъ и т. д. Формалинъ нрименяютъ также для уплотнешя 
и сохранены разлпчныхъ апатомпческпхъ, :юологическпх г ь п 
др. пренаратовъ. Для сохранетя рааличныхъ шпцевыхъ 
вещеетвъ прим*няютъ раствор].! (формалина 1:1000000 до 
1:5000. 

Нъ мочу формалдегидъ, повидимому, совс*мъ не пере- 
ходитъ; моча при этомъ содержптъ незначительный коли- 
чества муравьиной кислоты, которая является продуктомъ 
его окислешя 

С Н=Г Н а 

Фурфуролъ ? алдегидъбренцъ-слнзевойк, ^ г С -ОНО жид " 

коглц Кишщаи ири 101° С, раепшршш нъ вид1» # Встречается въ 
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везначительныхъ количествам въ дешевьпъ сортахъ водки, Маетно на 
слизистыхъ оболочкахъ производитъ сильное раздражеИе. Опыты на живот- 
ин хъ показали, что фурфуролъ действу етъ на центральную нервиут си- 
стему парализующими образомъ: параличъ дыхательнаго ц. предшествуете 
остановке сердца; кровяное давлен! с падастъ медленно, Цовндимому, харак- 
терным!, нвлешенъ при отравлен ш фурфуролонъ являются периодически 
повторшищся судороги, Животный могутъ переносить йезъ всякихъ внди- 
мыхъ разстройетвъ очень болышя количества фурфурола въ томъ случае, 
если вводить его въ желудокъ (да еще наполнений). Кролики при иод- 
кожнонъ введении около 0,6 фурфурола логнбаютъ впродолжеше 1 — 2 и. 
При отравлен ш алкогольными напитками фурфуролъ едва ли играетъ 
какую-либо заньтную роль, такъ какъ его содержатс нъ напиткахъ 
весьма незначительно и кромФ того он% дЪиствуетъ черезъ желудокъ 
несьма слабо. 

КеТОНЫ дкнетвуютъ на организма аналогично алкоголямъ иалде- 
гидамъ, а именно оглушающими» и няралнзующимъ образомъ. Ивъ кстоновъ 
уномянемъ зд'Ьсь объ ацетоне, который пграеп. въ органишЬ роль про- 
межуточна™ продукта обмана веществъ и появляется при различныхъ па- 
ру шемякъ его, въ особенности когда идет ь сильное потреблеше собствен- 
наго бФлка оргаконъ, наприи'Ьръ, при лихорадке, карцинома™*, тяже- 
лы хъ формахь дтбетаи т. д. Если появляется штатное его количество, то ря- 
дом ъ съ зтимъ появляется и а цето- уксусная и окси-масляння кислоты въ моть\ 

Ацетон 7з или диметилъ - кетонъ СНаСОСНа сильно пахучая 
жидкость, кннигь ири 56" Г., растворяется но нгвхъ отношеишъ въ 
водк и алкогол!. При н веден ш въ желудокъ, ацетонъ вызываете 
сильное раздраженна глизнстыхъ оболочекъ. Изменен 1я на слизистыхъ 
оболочкахъ похожи на т!; ? который замечаются при отравлении колхидн- 
номъ. Явлен (я отравлешя у собакъ выражаются сначала безпокойотвомъ, 
он ^ не могутъ держаться на ногахъ, падаю тъ, но постоянно реагпруютъ 
на прикосновение. Иногда замечается судорожное сведение конечностей, 
насильственный движения, б^гаше вокругь, качаше головы и т, д. Что 
касается дкнств]я ацетона па человечески органнзмъ, то, по указан Ею 
А1Ъег1ош ч 15- 20 к, е. ацетона производить только легко-проюдящее 
оглушеше, головную боль, ни какихъ либо тяжелыхъ осложнеи!й ори этомъ 
не замечается. 

Заканчивая обзоръ производи ыхъ жнрнаго ряда, намъ остается еще 
сказать вкратп/к о нрепаратахъ, представляющихъ различный ихъ см г вси. 
Эти препараты им^ють огромное значеюе въ обыденной яшзни, въ особен- 
ности въ технике, а также играютъ и немаловажное значен 1е въ меди- 
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щш'Ь. Какъ яды, зтп вещества не им'Ьютъ особениаго значешя. Главнымъ 
источником!» зтихъ веществъ является нефть, представляющая собой снись 
различные, углеводородовъ, преимущественно жирнаго ряда (параффиновъ) 
плотныхъ, жидкнхъ и газообразныхъ. Такъ какъ эти вещества имЪютъ 
ршличныя точки кнптзшя или плавлешя, то фракционированной перегонкой 
получаются различные продукты перегонки, им'Ькшце въ обиход* различный 
а&ШШЕШ. Изъ нихъ остановимся только на наиболее важныхъ. 

II е т р о л е й ныП э ф и р ъ (1'с1го1ае1Ьег), точка вшгЬмя 
40—70° С. Употребляется какъ средство, растворяющее смолы, кау- 
чукъ и т. д. 

Бензннъ. Вепгшит РеЪгоЫ к. Ре1го1еит АеригаЪшп 
Жидкость, представляющая см*сь разлизныхъ углеводородовъ, преимуще- 
ственно пентана (СьНп), гексана (СеНи) и гептана (ОНн). Точка 
кнн1ш1л 55—75^0- Такъ какъ бензинъ (равно и петролейный эфиръ) 
широко применяется въ различныхъ заведешяхъ для чистки платья и 
одежды, то онъ можетъ иногда быть причиною отравлешй. 

На основанш ояисанныхъ случаевъ отравлешя у людей, также и на 
основан] и опытовъ надъ животными, можно заключить, что наиболее важ- 
ными симптомами отравлемя бензиномъ при внутреннемъ его введенш 
являются гастроэнтерита и параличъ центральной нервной системы. Къ 
атому иногда присоединяется мышечное дрожаше. Въ одномъ случай само- 
отравлены отъ Ь0,0 бензина появились: простращя, мышечное дрожаше, 
яилешя раздражешя желудка и т. д. Такимъ образомъ явлешя со стороны 
центральной нервной системы напоминаютъ д'Ьйстме вообще наркотичес- 
ки хъ жирнаго ряда. Незначительный дозы бензина, какъ указываетъ 
опытъ, могутъ, невидимому, долгое время вдыхаться безъ всякихъ замет- 
ишь непр1ятных*ь иоследствш. Описаны также некоторые случаи хрони- 
ческого злоупотркблешя бензиномъ при вдыхаши. ПослФдств1емъ этого 

являются 0ПЬЯН'ЬИ1е, ИЛЛЮ31И. 

К е р о с и н ъ (Ре1го1еит). СигЬсь углеводородовъ жирнаго ряда, 
гсниящихъ при 1оо- 250° С. Американшй керосинъ состоитъ преиму- 
щественно изъ пнрлффиновъ, а кавказсшй содержитъ также въ значитель- 
номъ количеств* и ароматичесше углеводороды формулы С п Шп (нафтены). 

Въ общемъ можно сказать, что углеводороды, входящ1е въ составъ 
керосина менее ядовиты, ч'Ьмъ углеводороды съ низшей точкой кип*Ьшя. 
Какъ и сл'Ьдуегъ ожидать, эти углеводороды дМствують на организмъ 
несколько подобно описаянымъ наркотическимъ веществамъ жирнаго ряда, 
но только гораздо слабее. Даже болышя количества керосина (около 
1 литра), прнцятаго внутрь (напр. по ошибке или какъ абортивное), не 
вызьшаюгъ летальнаго исхода. Изъ тяжелыхъ явлешй отравлешя при этомъ 



— 151 — ' 

замечается: сильное жжен1е и боль въ области дамудка, рвота* обмороч- 
ное состояше, дрожаюе, явлешя гастроэнтерита. При легальны &ъ дозаш 
наблюдаются и явлемя паралича центральной нернноп тютомы. 

Судороги, описываемыя при отравленш квросияомъ |ори кдьшшш ж» 
паровъ), сл^дуетъ, невидимому, считать результатом дентин нриматиче- 
скихъ углеводородовъ, которыхъ много въ русекомъ керосин!, Лит. ло- 
сл'Ьдш'й поэтому нужно считать бол*е ядовиты иъ, ч[ап, керопшъ амери- 
кански*, который судорогъ не вызываетъ. При ирк)ГЬйешя керосинл внутрь 
наблюдаются явлешя воспалешя почекъ, появляется нъ мочи б'Ьлокъ, 
цилиндры, эпителШ и ироч. То же наблюдалось и мри шжтирныхъ нтира- 
нгяхъ керосина въ кожу у кроликовъ. Првдйяевле кероещвд @*ъ йвДй- 
цинской практике до сихъ поръ весьма незначительно, крои!; рашН; \ш- 
пытокъ смазывашя з'Ьва при дифтерите. 

Въ народе керосинъ (или какъ его назышиогг. — „шъ**> йркагЬйяетсл 
эмпирически при самыхъ разнообразныхъ забол 'Ьюшдох г ь, преимущественно, 
какъ наружное средство. Нельзя при этомъ, конечна, дорщ&ТЬ ели н!.ко- 
тораго антисептическаго и раздражающаго при мйетйомъ арщИшен!я 

Д*ЙСТВ1Я. 

Углеводороды нефти, им'Ьюице точку китИнпн отъ *_\>и" - - до ;и»г Г. + 
идутъ подъ назвашемъ смазочныхъ маселъ, а рт№ Ш>0" падь йяввайЕЬкъ 
параффиновъ, вазелиновъ и т. д. 

Параф ф и ны представляютъ твердый или жидш ншцвстиа, кото- 
рый благодаря своей стойкости и неизменяемой и и получили илтгню 
(рашт аШпе). Благодаря своей малой рабТйирилишти и имнпагываомо- 
сти, параффины не могутъ оказывать обща го д'Ьисгвш на организма 
Наблюдешя, произведенный 81иЬепга1:1го.м % с ч. различными йикернль- 
ными маслами (съ вазелиномъ, жидкимъ параффиноя1>, пшочаьш п назб- 
линовымъ маслами) на кошкахъ и собакахъ, а таквд и на самомъ геоЬ, 
показали, что, будучи приняты внутрь съ пнщош иъ и#тч№Т&$ нышя 
10 грм. (люди до 5 грм.), эти вещества не пыныиашп. какигь- либо 
зам'Ьтныхъ вредныхъ посл1;дств1й. Описанный никоторыми авторах» явле- 
шя отравлешя этими веществами, вероятно, БЛ'ЬдубП припигагь шод»% 
либо особеннымъ еще не изученнымъ, посторовиадиъ аодагЬеяйъ. Къ нод- 
м^сямъ, дМствующимъ раздражающимъ обрашъ щт Ы&&ЩШ1 прим *!;ми- 
нш, нужно причислить серную кислоту, которую прим [;нши п. да ичимм - 
Н1Я вазелина. Препараты эти не должны поэтому щгЬтъ кислой реакщи. 

При втираши нараффина въ кожу или нрпоодкожиомъ ог^ гшед'чпи \ 
животныхъ, онъ всасывается весьма медленно и откладывается нъ р.ы- 
личяыхъ оргаяахъ и полостяхъ, остается тамъ весьма долгой врем, щт- 
ростаетъ соединительной тканью и т. д. Парлффтсдъ хнщь пртгЬппогк 
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по предложению ОегкиЪпу. некоторые хирурги для пластическиъ ооеращй, 
напр. нося, грудей, яичекъ и т. д. Полужидки параффинъ вводятъ при- 
зтсшъ аодъ кожу или въ др. полости. Параффинъ остается на м*ст* 
ввсдшя и постепенно проростаетъ соединительной тканью и такимъ обра- 

зомъ служитъ протезомъ. 

Ваи'лкны применяются, благодаря своей подходящей консистенцш, 
стойкости и отсутствие равдражающихъ свойствъ, какъ сопзШиепз для 
мазей, Но вазелины, благодаря незначительной способности воспринимать 
воду, очень мало проникаютъ въ кожу. См*сь 4 жидкихъ и одного твердаго 
параффцня называется II п #и еп!и т РагаГПги, или что почти 
тоже V азе Пи и т. 

\ г а80#еп или УазеИпит оху#епа1ит и \ Т аво1 представляютъ 
собою о ксигенированные вазелины. Эти препараты обладаютъ способностью 
растворять въ сей* мноие медикаменты, даютъ съ водою эмульсш и вса- 
сываются, благодаря чему они рекомендуются не только какъ сопзШиепв 
для мазей нрн м*гтномъ нрим*ненш, но и для резорбтивнаго д*йстн!я 
(напр. Л&раяадеп). 

М е т а и ъ, болотный газъ, ЙЬ. Этотъ газъ находится въ раздичныхъ 
газовыхъ ем*сяхъ. Въ св*тильномъ газ* его содержится около 10%. Онъ 
образуется помимо угольной кислоты при броженш различнаго органиче- 
гкпго материала, въ особенности при броженш целлюлезы, углеводовъ, 
уксуснокислых^ солей и т. д. Содержаше его въ каменноугольиыхъ копяхъ 
довольно значительно. 

При вдыханш НО объемныхъ процентовъ болотнаго газа и 20 кислорода 
Ьиайет отм'Ьтилъ у людей легкое головокружеше, оглушеше, шумъ въ 
ушахъ, иезначителькое давлеше въ области лба, вискахъ; черезъ 2—3 
мин. эти явлены совершенно проходили. 

Опыты на животныхъ (Нег1ег8) при такихъ же ушшяхъ не дали 
ниншшхъ положите льныхъ результатовъ относительно д*йств1я СН4. Ука- 
зания на анэстезируюнця свойства метана въ количеств* 70 — 80% объем- 
ншъ (Кк'ИапЫщ) должно поэтому приписать какимъ либо посторонними, 
подмесям ъ. 

Ятнлеиъ (ВДв. Содержаше его въ св*тильномъ газ* около 5%. 

См*сь этилена въ количеств* 80%, съ 20%, кислорода оказываетъ 
явное, хотя и быстро преходящее, наркотическое д*йств1е. 

Ацетиденъ является продуктомъ неполнаго сгорашя паровъ различныхъ 
органическнхъ веществъ. 

Ацетиле>п» С2Н2. Содержится 0,06% въ св*тильномъ газ*. 
Животный поел* получаса вдыхашя 20 объемн. процентовъ ацетилена 
д-Ьлаютс-я сонливыми, плохо держатся на ногахъ; черезъ н*сколько часов** 
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вдыхаюя наступаетъ глубоки сонъ. Дыхаше етайовится поверхност- 
иымъ и неправильным?,, и животныя погибаютъ при явлешяхъ оглушешя 
и паралича. 



СНОТВОРНЫЯ ВЕЩЕСТВА (НУРШ1СА) ЖИШГО 

РЯДА. 

Причины и механизмъ нормальнаго сна намъ совершенно 
неизвестны, и все теорш, каеаюшдяся этого вопроса, какъ 
механичесюя, такъ и химичесшя, до сихъ поръ не могутъ 
считаться удовлетворительными. Такъ, появлеше сна не мо- 
жетъ быть вполне объяснено ни изменешемъ мозгового 
кровообращетя, ни нарушешемъ контакта отростковъ мозго- 
выхъ кл'Ьтокъ, ни накоплешемъ въ организме какихъ-либо 
продуктовъ обмана и т. д. 

Сонъ является для организма, можно сказать, такою яте 
необходимостью, какъ и бодрствоваше; безъ сна жизнедея- 
тельность организма нарушается, а при продолжительномъ 
лишенш сна наступаетъ смерть. Интересно, что сонъ не яв- 
ляется исключите л ьнымъ носл г Ьдств1ем7 ) какихъ-либо изме- 
нение въ функщи большихъ нолушарШ головного мозга, такъ 
какъ съ одной стороны онъ наблюдается и у животныхъ после 
удалешя этихъ иолушарШ, а съ другой стороны наблюдается 
даже и у существъ, не нмеющихъ нервной системы. Такъ, 
растешя отдыхаютъ ночью отъ своей дневной деятельности — 
„спятъ", или засынаютъ на всю зиму на нодоб1е зимоспящихъ 
животныхъ и весною вновь просыпаются. 

При нормальномъ сне деятельность центральной нервной 
системы значительно ослабляется, угасаетъ мысль, воля, вос- 
пр1ЯТ1е впечатлешй внешняго м1ра. Но что во время сна 
деятельность центральной нервной системы пе совсемъ 
прекращается, на то указываютъ сохранеше рефлексовъ, 
сновидешя и проч. 

Ослаблеше деятельности продолговатаго мозга во время 
сна проявляется, между нрочимъ, более редкимъ, иоверхност- 
дымЪ; ицогда иершдически прекращающимся дыхатемъ; то- 
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нусъ поверхностныхъ сосудовъ кояш и, вероятно, также и 
внутренностей несколько уменьшается, Серлцебкешя ослаб- 
ляются и замедляются; кровяное давлешо несколько пони- 
жается. Обм'Ьнъ веществъ во время сна, судя въ особен- 
ности по дангшмъ газообмена, уменьшается, Понижете об- 
мЪпа, вероятно, является сл , Ьдств1емъ ослаблешя двнжстй 
вовремя сна. ослаблетемъ рефлекторной деятельности, раз- 
слаблетемъ мускулатуры и т. д. 

Наибольшее терапевтхгческое значен 1е и ценность какъ 
снотворныя средства нм1ьютъ ташя вещее тин. которым вызы- 
вай »тъ состоите, подобное нормальному сну, не нарушая 
фупкцШ разлшныхъ оргаповъ. 

Къ сожалйнш, и до сихъ не найдено такого идеаль- 
ная снотворного вещества, а все до сихъ тьръ известный 
гпитворныя пм-Ьютъ, какъ увндимъ ниже, те пли друтче 
недостатки, причемъ искусственный еопъ, вызываемый ими, 
въ той иди другой степени разнится отъ нормальнаго. 

При обзоре наркотическихъ вещестнъ жнрнаго ряда 
мы видели, что начальный нерюдъ наркоза, когда парали- 
зуется преимущественно только высш1е ненхичееше центры. 
до известной степени аналогпченъ состоянии сна. Но эта 
стадш наркоза весьма непостоянна и скоропреходяща, такъ 
какъ* благодаря летучести и быстрому удален] ю изъ орга- 
низма оппсапныхъ выше наркотическихъ, невозможно уре- 
гулировать посту нлете въ кровь определенной снотворной 
ихъ дозы, Эти вещества насколько быстро посту паштъ въ 
организмъ и проявляютъ свое действ1е, настолько и быстро 
ц:гь него удаляются. Изъ этого видно, что наркотичесюя 
вещества жирнаго ряда не могутъ применяться какъ сио- 
творныя. Снотворный вещества должны сравнительно мед- 
ленно и равномерно всасываться желудочно-кпшечнымъ 
капаломъ и тЬмъ оказывать сравнительно длительное дей- 
СТВ1С на центральную нервную систему, такъ какъ состои- 
те пскусствспнаго енадюдобно нормальному, должно длиться 
иногда целыми часами. 

Такпмъ т ребовашямъ могутъ удовлетворять вещества 
твердым плп ц<|1ЛК1Я,ср ап1П|Тельно мало летучая и притомъ, 
конечно, въ той или другоП степени растворимый и всасы- 
ваюнияся. 
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При токспчсскихъ дозахъ епотворныхъ веществъ сонъ 
постепенно начинаетъ переходить въ наркозъ и въ этой 
етадш д-ЬПетвте енотворныхъ веществъ уже ннчЪмъ не отли- 
чается отъ наркотнческнхъ. Понятно, что, благодаря медлен- 
ному посту пленш и выдЪдешю изъ организма, снотворный 
вызываютъ при этихъ уедов!яхъ гораздо болйе длительный 
наркозъ, ч1шъ летучтя наркотпчестпя вещества. Несмотря 
на это, снотворными не пользуются для цЪлеЙ наркоза, такъ 
какъ для этого потребовались бы токеическтя дозы нхъ. 

При сравнен]]! различных^ енотворныхъ легко убедиться 
въ зависимости действ 1Я вещества на орган измъ отъ его 
химическаго строен ]я, отъ ирису тств!я въ мемъ той или 
другой группы, а также и отъ его физнческкхъ свойстнъ. 
И зд-Ьсь .вещества, содержания группу хлора, напр, хлоралъ- 
гидратъ, вызываютъ болЪе парализующее д*Ьйствтс на дыха- 
тельный и еосудодвигательный центры и на сердце, чТпМЪ ве- 
щества хлора не содержа идя; содержаше амшачной группы, 
напр. въуретанахъ,наоборотъ, значительно ослаб ляетъ указан- 
ное парализующее д-Ъйствте; и рису тети 1е сульфогруппы, напр. 
въ сульфонале, какъ увнднмъ ниже, также значительно видо- 
цзм'Ьняетъ д г 6йс г ше снотворнаго. Что касается фпзичеекпхъ 
свойствт> вещества, то понятно, что вещества болЪе раство- 
римый и быстрее всасывающаяся оказываютъ бол'Ье быстрый 
снотворный аффектъ, ч1>мъ вещества менйе всасывакищяея; 
но зато эти посл г Ьдн1я оказываютъ болЪе длительное д г Ыт- 
ств!е. Такъ, хорошо растворимый хлорал ъ-гндратъ дЪйст- 
вуетъ гораздо быстрее, ч1шъ мало [Растворимый сульфппалъ; 
но снотворное дййстите этого посл1?дняго длнтслыгЬе. п 
иногда сказывается въ той пли другой степени и на слй- 
дуюпие дни. Гомпмо итого необходимо пм1угь въ виду и дру- 
пя свойства снотворныхъ; такъ, н'Ькоторыя ияъ ннхъ при 
пртемЪ внутрь оказываютъ раздражающее дЬйетвге, н'Ько- 
торыя им'Ъмтъ нспртятныйзаиахъ и вкусъ и % д. Такъ, хло- 
ралъ-гидратъ обладаетъ. сравнительно съ другими снотвор- 
ными, сильными раздражающими свойствами, благодаря чему 
при пр1ем'Ь его внутрь могутъ наступить я в летня гастро- 
энтерита; неиртятный запахъ и вкусъ иаралдегида* ЯВЛЯЮТСЯ 
отрицательными свойствами эМто вещества и въ значи- 
тельной степени огрпнпчпваютъ его примкнете и Г, д, 
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Наиболее характерньшъ свойетвомъ спотворпыхъ ве- 
ществъ жирнаго ряда въ сравненш съ другими снотворными, 
напр. съ морф1емъ, является ихъ способность постепенно 
парализовать рефлекторную деятельность. МорфШ въ ма- 
лыхъ дозахъ не уменьшаешь рефлекторной деятельности, 
а въ болыпихъ дозахъ даже ее повышаетъ, что заметно 
отличаетъ бонъ морфШный отъ нормальнаго. Поэтому при 
безсоннице, обусловливаемой болезнепно повышенной воз- 
будимостью головного мозга, пли при состоянш повышенной 
рефлекторной деятельности, показуется преимущественно 
применение снотворныхъ веществъ жирнаго ряда, а не мор- 
ф1я. Наоборотъ, при безсонниц'Ь на почве болевыхъ раздра- 
жен1й и ощущетй имеетъ ббльшее значеше морфШ, такъ 
какъ мозговые центры, воспринимавшие болевыя ощущешя, 
имъ более парализуются, чемъ снотворными жирнаго ряда. 

Хлоралъ-гидратъ. СЫога1ит ЬускаПип. (ССЬ.СНО+НЮ) 
Безцветные кристаллы, остро-ароматическаго запаха и горь- 
коватаго, едкаго вкуса; плавится при 58°С. Хлоралъ-гидратъ 
хорошо растворяется въ воде, алкоголе и эфире; на свету 
разлагается съ образовашемъ соляной кислоты. Поэтому 
требуется .испыташе препарата на нрнсутств1е соляной 
кислоты (проба съ А$?ХОз). Если насыщать хлоромъ абсо- 
лютный алкоголь и дестиллировать съ серной кислотой, 
то происходить хлоралъ ССЬСНО, или алдегидъ трихлор- 
уксусной кислоты, вещество, представляющее собою бездет- 
ную маслянистую, сильно прижигающую жидкость. Хлоралъ 
съ водою образуетъ кристаллический хлоралъ-гидратъ. Подъ 
вл1яшемъ щелочей хлоралъ-гидратъ разлагается на хло- 
роформъ и муравышокислую соль, по уравненш: СйСЬНО-|- 
+КНО— КСНСЬ+СНСЬ. Хлоралъ-гидратъ ш киЪвйапйа или 
въ концентрированномъ растворе производить местно воспа- 
леше и некрозъ тканей; поэтому онъ назначается внутрь 
съ большимъ количествомъ жидкости или въ растворахъ 
съ прибавлешемъ обволакивающпхъ веществъ. Нъ особен- 
ности следуетъ иметь въ виду раздражаюпця свойства 
хлорала при подкожномъ его введенш. Эти свойства хло- 
ралъ-гидрата настолько резко выражены, что его рекомен- 
дуютъ иногда применять въ виде пластыря для местнаго 
раздражешя кожи вместо кантаридина. передъ которымъ 
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онъ имЪетъ то преимущество, это не ,тЬйствуетъ такъ пе- 
бдапшрьнтно на почки. 

Общее Дййетв1е хлоралъ-гндрата пя органнвыъ аншн- 
гпчно дЪйствш хлороформа. Можно лаже сказать, тт 
будь клорофорыъ такимъ же твердыыъ, нелетучнмъ, легки 
Воаа»юшщнмся шчцеетвпмь. какъ хдоралъ-гидратъ, т онъ 
И Ьпетвовалъ бы на органн;шъ такъ же. какъ пос-тЬднШ. 
Описывать въ деталяхъ д'Ёйствле хлоралъ-гидрата па орга- 
пнзмъ значило бы въ общемъ повторять то, что было ска- 
зано относительно хлороформа, 

Иосл1> приема 1 — 2 гр, хлоралъ-гидрата, минутъ череаъ 
К» или пЪскодько позаке, настунаетъ еонъ, весьма напоми- 
иаюпцй нормальный. Какъ и при пормальномъ сн* деятель- 
ппсть сердца несколько ослабляется, дыхашя замедляются 
п становится спокойнее, рефлексы несколько ослабляются, 
прачки суживаются и т, д, Часовъ череэъ 5 или больше 
настунаетъ нробуждеше, которое обыкновенно не сопровож- 
дается какими либо особенно пепрштнышг посл'1иств1ямп, 
какъ рвота, головная боль, недомогаше и проч. Но нерЪдко 
какъ при наетуплеппг сна, такъ и посл г Ь пробуждения на- 
б подаются гЬ пли друпя ненр1ятныя ипГтчпыя явления. Хло- 
ра лъ-гндратовы и сонъ обыкновенно настунаетъ безъ пред- 
варительной стадш возбужден] я; но иногда сиу предше- 
етвуетъ въ топ или другой степени перюдъ возбуждешя. 
которое доходить даже до степени буйнаго бреда и не- 
истовства. -Что наблюдается, какъ и при шшеанпыхъ нарко- 
тических!, вещеетвахъ, преимущественно, у алкоголпковъ, 
истеричны хъ н нервиыхъ особь. Уже отъ пебольшпхъ ДОЗЪ 
х л оралъ-г 1 1 л рата у н "Ькото р ьгхъ < юобъ появл я к >тс я на к о ж- 
тшя сыпи (арптемы. пушрчатыя п напуле:шыя сыпи, гемор- 
рагш и т, д.) 

Кровяное давление подъ влняниягь хлоралъ-гидрата по- 
степенно падае-тъ въ зависимости огь той или другой сте- 
пени паралича сосудодвпгательнаго центра и осдаблсшя 
д1ютвльиости сердца. Падете кровяного давления отме- 
чается уже п въ то время, корда еёрддо рнботаетъ еще не- 
ослабно; ито доказываетъ. что иадеше кровяного давдешя 
въ начал Ь обусловливается главпымъ образомъ параличемъ 
сосудодвпгательна! о центра. Вскоре однако къ нтому при 
соединяется ослаблсше деятельности сердца (отъ постепен- 
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наго паралича Моторныхъ его гапглТевъ тт гамой мышцы) и 
въ результате итого— сильное падете кровяного давлен 1 я. 
При большихъ донахъ хлоралъ-гндрата сонъ переходить 
постепенно въ наркпаъ съ лолниН потерею чувстви- 
тельности, рофлексовъ и мьппсчнаго тонуса. Смерть про- 
исходнтъ при явлен 1яхъ паралича дыхашя; деятельность 
сердца несколько переживает* остановку дыхашя, Асфик- 
ти чески хъ судоргъ при нтомъ, конечно, не наблюдается, 
такъ какъ къ этому времени деятельность центральной нерв- 
ной системы уже парализована. 

По пекоторымъ авторамъ, сердечная деятельность (а по- 
тому и К[>овяное давлешс) подъ вЛ|Я*псмъ хлоралъ-гидрата 
вначале даже повышается. Какъ п при на ркотп чески хъ это 
явлеше объясняется, вероятно, не прямымъ иозбуждающпмъ 
деиств1еыъ хлорала на сердце, а д-ЬПстшсмъ косвен нымъ, 
рефлекторгшмъ. Температура тела у человека ижиеотныхъ 
отъ средппхъ доаъ хлоралъ-гидрата понижается на 0,3 — 
0,6° С, и больше. Это анвпситъ. главншгъ образомъ, отъ уси- 
ленной теплоотдачи, благодаря расширении сосудовъ кожи, 
а также п отъ уменьшенной теплопродукцш, 

Хлоралъ-гпдратъ, благодаря содсржашю нъ иемъ группы 
хлора, карал изуетъ дыхате и сердце гораздо сильнее другихъ 
снотиорпыхъ, хлора не еодержащпхъ. Этому же с.тЬдустъ 
приписать и усиленный раеиадъ белковыхъ вещеетвъ подъ 
вл1янгемъ большихъ дозъ хлоралъ-гидрата. 

При длнтельиомъ примененш хлорала наблюдается хро- 
ническое отравдеше, сказывающееся главнымъ образом ъ 
разетройствомъ нервной системы, желудочно-кншечнаго ка- 
нала и появлешемъ раяднчпыхъ кижныхъ сыпей. Хроничес- 
кое здоупотрсблеше хлоралъ-гндратомъ ведетъ за собою по- 
мимо фпзпческпхъ п рядъ испхическихъ разстройствъ. аиа- 
догичиихъ тЪмъ, которыя наблюдаются при алкоголизме, 

Хлоралъ-гидратъ выделяется преимущественно съ мо- 
чею въ виде парной глнкуроновой кислоты (уро хлорал оной 
или трихлорэтнл-гликуроновой), которая при кнпяче- 
Н1н съ кислотами, принимая частицу воды, распадается на 
своп компоненты, па трпхдорэтпдовый алкоголь и гликуро- 
новую кислоту, по уравненш: ССЬСНа— О — СвНаОв+НаО^ССЬ 
СНаОП+С4М!Ь. благодаря прдсутств1ю глнкуроновой ки- 
слоты моча прюбретаетъ редуцирующая свойства. Незначи- 
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тельное количество хлорала переходить въ мочу въ пепз- 
м-Ьненномъ вид*, а также, можетъ бить, отчасти разлагаясь, 
въ впдЪ хлорпстаго натра. Отщеплете хлороформа йвъ 
хлорал ъ-гндрата, какъ то предполагадъ ЫеЬге1еЬ, не про- 
исходить подъ ил1яшемъ щелочной крови, такъ какъ поел* 
введешя хлорала ни въ крови, пи въ выдыхаемомъ вовдугЬ, 
ни въ моч1ъ хлороформа не найдено. Такимъ образомъ объ- 
яспеиш дЬйсТВхя хлоралъ-гпдрата отщепляющимся хлоро- 
формомъ не ны р Ьетъ за собою нпкакпхъ доказательства 

Прплиъмтк, При бежоншцк, которая завиептъ отъ ненор- 
мально повышенной, возбужденной деятельности головного 
мозга. Гораздо р*Ъя^е применяется онъ при безсоннищЬ, зави- 
сящей отъ болевыхъ ощущешй, кашля, одышки и т. д., когда 
препараты морф!я пграютъ большее значете. Различие цока* 
заиШ к'ь [фнм'Ъненш хлорадъ-гпдрата И морф!я понятно, на 
оеиовнщн вышеуказаннаго. Прпм1ьнете хлоралъ-гидрата наи- 
более имЪетъ мЪето при разлнчныхъ состояшяхъ мозгового 
возбуждетпя, начиная съ легкихъ степеней повышенной нервной 
волбу(ките.ши и кончай бурными рам-шрЫн'тжлт пешжни щт 

йеИпшп Ьгетепе и при приетршъ лтт'ы.Нъ втпхъ елучаяхъ 
зачастую приходится назначать гораздо ббдъппе пр1емы хло- 
рала, напр, по 3,0 5,0 заразъ, но при ^томъ т конечно, прихо- 
дится им1ьть въ виду возможные токепчеемя явлешя. Гово- 
рят^ что д^тл нерепосятъ ббльтшя дозы хлоралъ-гидрата 
въ сравнеши съ взрослыми. 

1шкь противос(/0орожио(\ При столбняке, водобоязни, отрав- 
ленш стрихниномъ, саггтонпшшъ п другими судорожными 
ядами, при иклампсичеекихъ приступахъ у дЬтей, при 
акламисш рожешщъ. при хореЪ, нервной астч'Ъ и т. д. Но 
в Т> кот* > р ы мъ у капа и 1я мъ. п р ниа д кн коклюша та кя*е и од ъ 
вл1яшемъ хлорал7 5 -гидрата значительно ослабляются какъ 
въ ЗДСЛ%, такъ и въ с и л е. 

1[ротиттш1Ш1н1я къ прилгЪнепш хлоралъ-гидрата осно- 
ваны на томъ, что онъ дЪйствуетъ сильно парализующими 
образомъ па кровообращение, дыха1пе,атакже вызываетъ и усн- 
лепный азотистый раепадъ въ организм*. Поэтому съ боль- 
шою осторожностью елЪдуетъ применять хлоралъ-гидратъ 
при бол11знихъ сердца, напр. при порокахъ клана новъ. пере- 
рождошяхъ сердечной мышцы, также при артер!осклеро:гЪ; 
притяжелыхъ етрадашяхъ легкихъ (при чахотке пнеймонш); 
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у истощенных'!». елабыхъ, ан^мнчннхъ болышхъ, а также 

и при ДЛПТСЛЬШЛХЪ, ПСТПЩаЮЩДХТ* ЛНХГфаДПЧНЫХЪ состоя- 

шяхъ. Въ посл*дпихъ случаяхъ, помимо наралиаующаго 
вл1ян1Я на кровообращеше и дыхяше. отЬдуять иагЬть въ 
виду п усиленный ГгкпсовыЛ ргшпндъ, который й бепъ того 
при лихорадки значительно повышенъ, 

Шиштатпь хлорялъ-гндратъ или въформ1> 5" о растворовъ, 
лучше съ какими либо обволакивающими (напр. Оиттш 
агаЫс., Оесог!. АШите> МиеП. 8а1ер. я т, д.), или же въ 
вид'Ь порошковъ, которые должны быть перелъ пр1емомъ 
растворены въ вод)» пли вшгЬ. Къ ипдкожннмъ нпрыскива- 
И1ямъ хлорала въ виду его сильно раздражай иди хъ свойствъ 
прпбЪгаюгъ только въ краИпихъ сдуташгь. При невозмож- 
ности иаяначешя рег о«, лучше прибегать къ хлораловымъ 
клпзмамъ. Хлоралъ-гидратъ пална чается въ рачлтшыхъ 
дозахъ: 0.2- 0,5 несколько разъ въ депь для успокоешя 
нервной системы; для сна 1,0— зд; рго с1окц при состояшяхъ 
сильнагп возбуждешя, напр. у пъяницъ, иногда доходятъ 
до 8,0 рго Й081 (съ большой осторожностью!), У дЪтей до 
4-хъ^л'Ьтняго возраста, какъ снотворное, хлоралъ назначается 
въ количестве 0,05 — 0,2, у бол*с взросл нхъ д*тсП — ОД 
Дшы\ ГЫога1ит Ьу^гаЬит 2,0 — (6,0). 
При, шъры рецептов*: 
Вр, РиКег. СЫога!. ЬуЦга!, 2,0 Вр. СЫоги!. Ьуййй, 3,0 

Б. Ы. ЙОВ, М 5 ни А<1. йвёШ, 30,0 

4зЪаг1. рагаИ 8|Г. «Я*. Аигап!. 15.0 

8. Принять передо свомт, М,Б,8, Принять на ночь но 

1 порошокъ, растворявши 1 — -2 стол, ложки, 

т рюмк* воды. 

• # 

Вр. СЫога!, Ьудха*. 4,0 Вр, СУПогаК ЬуЛга!- 3,п 
Мш:П. Ошнпи-агак Ас|- ЙевШ1 

Ад, аенШ1 МиаЬАгау1.1п11С1 аа,я- ». 

8уг. ООГЙС. Апгап*. аа 15,0 ай 50,0 

М.В.8. По 1— а столов. Щ&8. Для клиняы. 

ложки на но 1 м». 
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«7*ч*9*-Л? тпрае.№Н{'я .глоралъ-гидрпшолъ. Сл*Ьдуетъ удалить 
ядъ доъ желудка промыиатемъ. Рвотный средства при глу- 
бокоыъ отравлен!!! хлоралпмъ, равно какъ и при отравленит 
другими веществам г г, парализующими нейтральную нервную 
систему, зачастую не им'Ьюгь аиаченШ, такъ какъ въ :.*то 
время рвотныП цснтръ уже парализованъ. При такихъ 
услсдаяхъ рвотныя, какъ апоморфнпъ, могутъ даже ока- 
зать вредъ, Нъ тяжелыхъ елучаяхъ производить искус- 
ственное дыхаше впрододжеш к иногда пЪсколькпхъ часовъ. 
Для возбуждешя дыхашя п сердца ппрыскнваютъ подъ кожу 
повторно атрипппъ на I 1вд. или стрпхнипъ по 2 пда Для 
лозбуждетя сердца дЪлаюгь подкожное впрыскиваше кам- 
форы, эфира. Противь сильнаго охлажден)я рекомендуюсь 
искусственное согр^ваше и т. д. 

Бутилъ хлоралъ-гндратъ Ви1у1сЫога1шп Ьус1га1шп,С4СЬН50 > 
трихлорпстый бутиловый алдегидъ (кротонъ — хлоралъ- 
гпдратъ). Труд [го растворимые въ вод* кристаллы. Д*Ьй- 
ствуетъ подобно хдорад'ь-гпдрату. Въ псснотворныхъ дозахъ 
дЪПетвуетъ, по ЫсЬгехсК'у, особенно зшуошо при невралаяхъ 
о. 1п**е1шш. Какь снотворное назпачаютъ ОКОЛО 4,о, При пев- 
ралпяхъ 0/2 |>го <1ови 

СЫога1ит ГогтатМайдт. Г€ЬСН<ЕЯ п*ш ПезцвЪтныо 

кристаллы, безъ запаха, слегка горькаго вкуса, медленно 
растворимые въ 20 частлхь воды п несколько бол г Ье раство- 
римые въ спирту. Представляет* еоедшеше хлорала съ 
формампдомъ и про и сходи тъ при см'Ьшенш ихъ. 

Д*йств1ехлоралъ-формампдата въ общемъ сходно съ д г ЬП- 
ствгемъхдоралъ-гидрата, только опъ несколько слабее, такъ 
что ЗД) этого вещества соответствует!» по си л г Ь приблизи- 
тельно 2,0 хлоралъ-гидрата. Преимущество передъ хлоралъ- 
птдратомъ закликается въ томъ, что формамндатъ не обла- 
даетъ такпмъ острымъ вкуеомъ и такимъ ралдражающимъ 
д"Ьйств1емъ; въ щелочномъ содержимомъ кишечника онъ, 
пгдратируясь, распадается на хлоралъ-гпдратъ и му- 
равьннокнелый аммон!Н. Нъ ;келудк г Ь онъ не разлагается. 
К ром* того, вызывая сонъ т хлоралъ-формампдатъ, благодаря 
вддершшйю амлпачгюй группы, поддерживает* деятельность 
сердца н дыхатпя н такпмъ образомъ до известной степени 
ком иене пру етъ парализующее д-Ьйствпз хлорала. Поэтому 

11 
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кровяное давлеше и деятельность сердца при хлоралъ-фор- 
мамидат* не такъ сильно падаютъ, какъ при хлорал** 
На этомъ основан ит у сердечныхъ больныхъ хлоралъ-фор- 
мамидатъ сл*дуетъ предпочптать передъ хлорал ъ-шдратоыъ, 
1,0—2,0 хлоралъ-формамидата вызываетъ сонъ, по большей 
части, безъ всякпхъ непргятныхъ посл*дств1й. 

Назначаешь хлоралъ-формамидатъ въ водныхъ растворахъ, 
пли въ порошках*. I \тЬдуетъ при этомъ им*ть въ виду, что 
онъ легко разлагается въ водныхъ растворахъ и въ особен- 
ности при кппячеши; онъ начинаетъ разлагаться уже при 
№41 

Какъ снотворное, хлоралъ-формамидатъ назначаютъ 2.0 — 
ад) рго <1о8ь 

Дозы: 4,0— (8,0) 
Прп.итръ рецепта: 

Кр СЫогаИ {огтатЫ. 10,0 

Ад. йезИН. 175,0 

8уг. КиЬ. 1(1ае1 25,0 

МБ8. По 2—3 ст. ложки 

передъ сномъ. 

Хлоралъ-уретанъ въ кристаллическомъ вид* называется 
1]га1ит Нъ вод* не растворимъ, растворяется въ спирту и 
эфир*. Раствор* урала въ спирту называется Зотпа1ит. 
Жидкость, легко растворимая въ вод*. Иосл*дняя въ доз* 
около 2,0 вызываетъ сонъ и, кажется, благодаря содержа- 
шю аммиачной группы, д*йствуетъ на сердце мен*е иара- 
лизующимъ обрааомъ, ч*мъ хлоралъ. Вещество это мало 
ир!ш*няется, вероятно, потому, что какихъ либо ощутитель- 
гшхъ пренмуществъ передъ хлораломъ не им*етъ. 

Хлоралъ-глюкоза * СЫога1о8е СвСЬНиОв. Кристаллическое 
соед пнете хлорала съ глюкозой, растворимое въ вод*; плавится 
при 185°С. (р. СЫога1о8е при 227°). Хлоралоза впервые полу- 
чена НеЯЪег'омъ и была ирим*нена Наппо1 и ШсЪе! какъ сно- 
творное, Накшпшшяся въ литератур* данныя указываютъ 
на сильную ядовитость этого вещества. Рго Й081 весьма 
опасно назначать выше о,2. Изъ осложнешй указываютъ на 
разстройство движенШ, слабость и паралнчъ, дрожате, фи- 
бриллярныя сокращешя и даже клоничесшя судороги, до- 
ходяпци до эшшентпформиыхъ судорогъ. Также и со сто- 
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роны психической деятельности наблюдаются различный 
разстройства, какъ каталепЫя, бредъ, ЛеИгшгп и т. д. Къ 
этому средству быстро привыкаютъ. Въ виду итого хлора- 
лоза, равно какъ и др. продукты конденсацш хлорала, какъ 
СЫогаИаЫове (Ьак1осМогаН<1), АгаЪшосЩом1ов&, теперь 
въ терапш не применяются. 

Паралдегидъ. РагаЫеНуйит. (СНз.СОН)з. Тройной пплп- 
меръ этиловаго алдегида СНзСНО; получается изъ постЬд- 
няго подогрЪваМемъ съ соляной кислотой. ЬезцвЪтная жид- 
кость, жгучаго вкуса, запахомъ напоминающая хлмроформъ, 
нейтральной или слабо-кислой рсакцш. Растворяется въ 
9 частяхъ воды, въ эфир* и маслахъ. Кишггъ при 1*25** С. 

Ацеталдегидъ СНзСНО не можетъ быть снотворнымъ ве- 
ществомъ благодаря тому, что онъ весьма летучъ и кром'б 
того вначале вызываетъ сильное возбужден ш. Продуктъ 
его конденсацш — паралдегидъ, Какъ сравнительно малоле- 
тучая жидкость, является бол'Ье подходящи мъ снотворным ъ 
веществомъ. Паралдегидъ дЪйствуетъ снотворно, подобно хли- 
ралъ-гидрату, но, благодаря отсутствш группы хлора, не вы- 
зываетъ такого угпетающаго д"Ьйетв1я ни на дыхаше, пи па 
кровообращеше. Сравпительно меньшая ядовитость иарнлде- 
гида на организмъ въ сравнеиш съ хлоралъ-гпдратомъ ясно 
доказывается т'Ьмъ, что даже при пр1емъ около 100 гр. 
наралдегида не наблюдалось случаевъ смерти, а д*Ьло огра- 
ничивалось глубокимъ. продолжительными около 34 часовъ, 
сномъ. Сравнительное дМствхе на организмъ паралдегида 
и хлоралъ-гидрата вполне аналогично д-Ъйствш эфира п 
хлороформа. ВсЬ недостатки и преимущества эфира въ 
еравнени! съ хлороформомъ разд'Ьляетъ и паралдегидъ, въ 
сравнеиш съ хлоралъ-гидратомъ. 

Посл'Ь нр1ема 3,0 — 5,0 паралдегида наступаетъ послЪ 
изв'Ьстнаго предварительнаго перюда возбуждения соиъ, 
длящШся 4 — 5 часовъ. Но д , Ьйств1е паралдегида не всегда 
такъ вЪрно инетакъ сильно, какъ дЪйствхе хлоралъ-гпдрата. 
Такъ, иногда вместо успокоешя наступаетъ состоите 
возбузкден!я;кром г Ь того для одинаковаго снотворнаго эффекта 
требуется почти вдвое большее количество паралдегида въ 
сравнети съ хлораломъ. Къ недостатками паралдегида 
нужно отнести его противный вкусъ и запахъ, который при 
нааначенш трудно чЪмъ-либо маскировать; противпыИ за- 
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пахъ выдыхаемаго воздуха продолжается иногда ц-Ьлыя 
сутки поел* пргема и, кром* того, часто настуиаютъ побоч- 
ный явлешя, въ вид'Ь головной боли, головокружешя, тошно- 
ты и т. д. Кром* того къ недостаткамъ иаралдегида сл*- 
дуотъ отнести и то, что къ нему постепенно иривыкаютъ, 
такъ что для последующего назначешя приходится увели- 
чивать дозы. 

Въ виду указанныхъ недостатковъ. примкнете иаралде- 
гида довольно ограничено и рекомендуется въ особенности 
въ тЪхъ случаяхъ длительной безеонннцы, когда друпя 
снотворныя средства пли не дЪйствуютъ, или же когда ихъ 
нельзя применять долгое время безъ опасешя хроническаго 
отравлешя (напр. при длительномъ примЪненш хлоралъ-гид- 
рата). Поэтому у душевно-больныхъ его примЪнеше заслужи- 
ваем внимашя, такъ какъ примкнете этого средства въ сред- 
нихъ дозахъ впродолженш даже ргЬсколькихъ мЪсяцевъ не 
вызывало хроническаго отравлешя (и въ этомъ отношеши 
паралдегидъ аналогиченъ эфиру). Злоупотреблеше паралде- 
пгдомъ (пр1емъ 30,0 въ сутки) ведетъ къ отравленш, напо- 
минающему алкогольное, причемъ развивается анэм1я, кото- 
рая отчасти зависитъ, вероятно, какъ показали опыты на 
животныхъ, отъ свойства паралдегида изменять кровяныя 
тельца. 

Помимо примЪнетя паралдегида, какъ снотворнаго сред- 
ства, онъ рекомендуется за последнее время и при одышке 
различнаго происхождетя (Маскле.). Въ виду раздражаюпщхъ 
свойствъ паралдегида и его паровъ, примкнете его противо- 
понтуется при воспалительномъ еостояши желудочно-ки- 
шечнаго канала, въ особенности при язвахъ желудка, при 
глубоко зашедшей чахотке и вообще при воспалительномъ 
состояши дыхательныхъ путей. 

Назначаютъ паралдегидъ внутрь, въ виду его раздражаю- 
пщхъ свойствъ, въ разведенныхъ водныхъ растворахъ или въ 
вшгЬ. При невозможности по какимъ-либо причинамъ ввести 
средство черезъ ротъ, можно пробовать ввести его въ клизме, 
причемъ, во изб'Ьжаше раздражетя, прописываютъ его Ьъ ка- 
ккмъ-либо обволакивающимъ веществомъ, напр. съ аравШ- 
окой камедью. Для подкожныхъ впрыскивашй паралдегидъ, 
благодаря сильно раздражающимъ свойствамъ, непригоденъ. 
Какъ снотворное, назначаютъ 2,0—4,0 рго Й081. 
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Дозы: 5,0— (10,0). 
Лримгьръ рецепта: 

Вр. Рага1йеЬу<И 4,0 

8угир1 КиЫ Мае1 20,0 
Ад. йевйИ. 130,0 

МБ8. Принять въ два пр1ема 
передъ сномъ. 
Амиленъ-гидратъ, Ату1епдтЪу<1га1ит(СНф.СШ*.СИ0, Ди- 
метилъ-этилъ -карбинол ъ, третичный амиловый алкоголь. 
БезцвЪтная летучая жидкость, нейтральной реакцш, своеоб- 
разнаго вкуса и запаха, наноминающаго камфору. Кипптъ при 
100 — 103° С, растворимъ въ 8 част, воды, растворимъ также 
въ спирту и эфирЬ. 

II ~Не содержа группы хлора, амиленъ-гидратъ, подобно 
иаралдегиду, въ снотворныхъ дозахъ не понижаетъ д-Ъя- 
тельности дыхашя и кровяного давлешя. Съ этой стороны 
онъ имЪетъ известное преимущество передъ хлоралъ-гпд- 
ратомъ. Но снотворное дЪйствге отъ амиленъ-гидрата сла- 
бее, ч&мъ отъ хлоралъ-гидрата; въ этомъ птношеши онъ 
стоитъ между хлоралъ-гидратомъ и паралдегидомъ. Для 
взрослаго человека средняя его доза приблизительно 2, о. 
Какихъ-либо непргятныхъ последств1й или нарушешя пи- 
щеваретя отъ амиленъ-гидрата обыкновенно не зям* чается. 
Въ организме амиленъ-гидратъ въ значительной степени 
сгораетъ, а отчасти, можетъ быть, выделяется въ парныхъ 
соединешяхъ съ гликуроновой кислотой. 

Назначается какъ снотворное около 45 — 9У капель, а какъ 
успокаивающее 15 — 30 к. въ водныхъ растворахъ съ обво- 
лакивающимъ (гумми-арабикъ) или съ соггщеп1ла ? въ гптвЪ, 
вин* или въ желатиновыхъ капсулахъ. Применяется также 
и въ клизмахъ. Подкожно амиленъ-гидратъ не применяется, 
такъ какъ производитъ воспалеше и некрозъ. 
Высшей разовой дозой считаютъ 4,0. 
Лримгьръ рецепта: 

Вр. Ату1епЬус1гаи 5,0 
А^. йезйП. 60,0 

Ех1г. Щшп1. 10,0 
1ГО8. Принять половину 
передъ сномъ, 
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Метил ал ъ СТЬ(ООНф, метиленъ-дпметилъ эфиръ. Жид- 
кость, кипящая при 42*С, растворяется въ 3 частяхъ воды. 
Мстплалъ предлагали какъ снотворное въ количеств* 2,0 — 
4,0 и какъ хорошее успокаивающее при <1еИгшт (гетеив 
въ виде подкожныхъ впрыскиватй раствора 1 ч. метилала на 
9 ч: воды по идиому шприцу (КгаШ.-ЕЫп#). Но снотворное 
дМствш метилала весьма непродолжительно; кромЪ того 
онъ обладаетъ сильно раздражающимъ свойствомъ. 

Дориполъ, Ногтю], (Ату1епсЫога1). Соедпнеше хло- 
рала съ амплснъ-гпдратомъ СС1зСНОН.О(СНя)*С2Н». Иро- 
:*рачпая жидкость, нерастворимая въ холодной вод*, раство- 
ряется въ алкоголе вфир-Ь, хлороформ* жирныхъ мас- 
лахъ. 

Снотворное дЪйств1с дормюла зависитъ главнымъ обра- 
:юмъ отъ хлорала, прпчемъ это посл+эднее, по всей вероят- 
ности, усиливается и другпмъ компонентомъ-амиленомъ. 
;->кепер л ментальный данныя (РисЬк, КосЬ) указываютъ. 
что жпвптныя переноеятъ хлоралъ въ гораздо больншхъ до- 
знхъ въ форме дорм1ола, чЪмъ хлоралъ самъ ио себе. Сонъ 
наггупаетъ при введенш реговминутъ черезъ тридцать, а 
при йодкожномъ введенш минутъ черезъ десять. Клиничесюя 
нашюдешн нъ общемъ иодтверждаютъ относительную без- 
вредность дормюла. Сонъ отъ дормшла почти не отличается 
отъ нпрмальнаго. Больные после 5—8 часовъ кр^пкаго сна 
чувствуютъ стоя освеженными, какъ поел* нормальнаго 
сна. Наблюдения надъ психически больными также дали 
весьма удовлетворительные результаты, причем ъ даже про- 
должительное нримепон1е дормшла. напр. въ течете ме- 
сяца 120 гр., не вызывало какихъ либо непр1ятныхъ иосл&д- 
ствЮ. 

ДорМШЛЪ ИрПМЪПЯЛН СЪ УС1ГЬХ0МЪ НрН ЭПИЛСИСШ (число 

ншлептнчеекпхъ прпступовъ уменьшалось), при функщо- 
пальиыхъ иеврозахъ съ упорной безеонницей, при безеон- 
пнц г Ьу алкоголиковъ. Болезни легкихъ, даже далеко зашед- 
шая чахотка. шфцвМЬ, болезни сердца (пороки сердца), 
хропичеекГе нефриты, артершеклерозъ, болезни кишечника 
не служатъ противоноказашемъ для его применешя. 

Прилпьнтшся дормшлъ при безеоннице 0,5 — 1,0; у ду- 
щевноболышхъ можно доводитъ дозу до 3,0. Въ продаж* 
имеются капсулы, содержапця по 0,5 дормюла. Иногда мож- 
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но вводить дормюлъ и рсг гвдйш, откуда средство хорошо 
всасывается, не вызывая явлен Ш мЮТнаго раздражешя. Для 
этого берутъ 2—3 столовыхъ ложки доршола на 1 /4— л /з 
литра воды. 

Нргьтъръ рецепта. 

8о1. БопшоН 50°/а 20,0 
Ап йеаШК 180,0 

1Ш8« 1 — 2 столов, лож- 
ки передъ саомъ. 

МТТ 2 

Уретанъ, ШзМшшпц С0<р ^ а ц § , этиловый эфиръкарбами- 

новой к. Получается при подогр*вапш мочевины съ атило- 
вымъ алкоголемъ. Вещество кристаллическое, плавящееся при 
50^0; хорошо растворимое въ воде, алкоголе и эфире. Вкусъ 
немного горьковатый и освежавший какъ у селитры. Какъ 
снотворное уретанъ былъ предложена ЗсЪпнеЯеЬегк'омъ. 
Ампдная группа, содержащаяся въ уретан*, действуя подобно 
амлпачной, должна возбуждать т1> нервные центры, которые 
парализуются наркотической этиловой группой. Поэтому 
должно ожидать, что при уретан1> не будетъ наблюдаться 
такого угпетешя дыхательной деятельности и Тфовообраще- 
шя, какъ при снотворных!! веществах!*, содержащпхъ группу 
хлора, Действительно, опыты на животиыхъ указываютъ. 
что уретанъ, обладая спотворнымъ действ!емъ, почти не 
расстраивает!! ли сердечной, ни дыхательной деятельности. 
КромЪ того, благодаря возбуждающей ампдо группе уретанъ 
переносится животными въ очень бодьпшхъ дозахъ, причем ъ 
въ организме целнкомъ сгораетъ до углекислоты, воды и 
мочевины. Мочегонное депств]с урстана объясняется уве- 
лпченнымъ образовашемъ и выделешемъ мочевипы. 

Сонъ подъ влШшемъ уретана наступаетъ черезъ 10 — 60 м., 
спокойный, безъкакпхъ либо последователышхъразетройетвъ 
пищеварительной и нервной системы; длится 4 — 10 ч. Только 
при продолжительность примененш уретана наблюдаются 
явлешя раадражешя желудочно-кншечнаго канала. 

Несмотря, однако, на удачное ирнмеиеше уретана неко- 
торыми клиницистами, а также несмотря на указанный тео- 
ретическая и экспериментальный данный,— -уретанъ, можно 
сказать, не нашел ъ себе до сихъ поръ широкаго терапевта - 
ческнго применешя, такъ какъ снотворное дейотвге дозъ 
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въ 2,0—4,0 для взрос лаго человека зачастую оказывается не- 
ггадежпымъ, въ чеыъ онъ далеко устуиаетъ другимъ скотвор- 
иымъ, напр. хлоралу. 11рим1шсм1С же Гтлыпнхъ дозъ ыожетъ 
ВНЭВатъ какъ явдешя м'Ьстнаго раздражевдя желудочно- 
кишечнаго канала, такъ ияилешя общаго отравлен1я. Непо- 
стоянство д'ЬНствш урстана можетъ быть объясняется тЪыъ, 
что, при диесощащи его въ организме, иногда возбуждающее 
дЪйствп* а мид« «-групп II беретъ нерев*Ьсъ надъ этиловой 
снотворной н тЪмъ ыожетъ нарушать наступление сна. 

Прпмтижтея уретаиъ нередко съ уеп"Ьхомъ при нервной 
безсошшцЬ. Но особенный услуги окалалъ уретаиъ въ дат- 
ской практике благодаря своей относительной безвредности 
(Напр. доза (1,2 была назначаема съ упгЬхомъ двухм1\сячнымъ 
дЪтямъ), а также и у людей со страдашемъ органовъ крово- 
обращенш п дыханш и, вообще, у слабы хъ еубъектовъ. 

Даш уретана: 1,0-4,0 для взраслыхъ. а для д*тей ОД — 
о.б. Лучшие назначать уретаиъ въ водномъ раетвор!>, напр* 
ЗД!) уретаиа на ню воды. 

Гедоналъ (Нойона!), Ке ли въ мтилъ-уретанъ ввести ВМЕСТО 
этиловой группы нентнловый алкогольный радикалъ, то 

\Н" 
получгшъ ГО < о.СН.СИчС^Нт - ыетплъ - нропнлъ - карбп- 

нолъ-уретнъ или гедоналъ. 1>еэцв*тный норошокъ, иЪсколь- 
ко жгучаго мятнаго вкуса; пзъ растворовъ кристаллизуется 
въ медкихъ пгольчатыхъ крпсталлахъ: плавится при 76°С. 
Мало раетворимъ ш, холодной ведЬ; при зт'С растворимость 
его въ ВОЛ* около И 1 въ 50° алкоголе растворимость его 
около 2" о, При кппяченш ги щелочами разлагается на у глс- 
кнелую соль, еппртъ и амм!акъ. 

^сЬт1е4сЬ^г^, пред мжпвъ ^ шл ь-уретанъ въ качес гьъ 
снотворшич*, пршиолъ къаакдмчетю, чтзамЬщ&я въ итомъ 
веществе наркотическую группу ■♦тнла алкогольнымъ ради- 
каломъ выешаго молскудярнаго вЪсп. какъ напр. пропплоыъ, 
н^мбутиломъ, можно усилить его дЪйств1е /То же самое ука- 
зали и сравнительный нзелЪдовашя урегановъ Нше1. Самымъ 
главным!* нрепятегвнпп> ко введение этпгъ уретаповъ въ 
качестве епотворныхъ 8е-Ьпие11еЬогр счпталъ нжъ трудную 
растворимость. 

ЗамЪщая въ уретанЬ отлову ю группу высшими алко* 
пиьньщц радикалами, Пге^ег н ШиЫПТег научили рядъ 
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новыхъ уретановъ, съ которыми и были произведены опыты. 
Изъ зтихъ уретановъ гедоналъ оказался пошштамъ 1)ге$ег , а 
на животныхъ очень хорошпмъ слотворнымъ, почему это 
вещество и было предложено для клиническихъ изсл*дова- 
нШ. По опытамъ Огееег'а на рыбахъ и лягу шкахъ выходить, 
что гедоналъ д*йствустъ почти въ Юразъ сильнее этилъ- 
уретана. Для одинаковаго снотворнаго эффекта у кролп- 
ковъ доза гедоналп г | >ебу ется въ 4 раза меньше, ч*мъатплъ- 
уретана и въ 2 раза меньше хлоралъ-гндрата, прнчемъ. благо- 
даря присутствию ам идо-группы дыхательная д*ятельноеть 
во время сна изменяется ничтожно, кровяное давлете па- 
даетъ незначительно. 1° т*ла дая*е при глубокомъ сн* по- 
нижается са 1°. Количество мочи увеличивается, благодаря 
тому, что гедоналъ, сгорая въ организм*, образуетъ моче- 
вину, которая, какъ известно, дМствуетъмочсгонно, По пзсл*- 
довашямъ Лампсакова картина дТ>йств1я гедоналана жмвот- 
тшхъ представляется следующей. Поел* введения въжелу- 
докъ кролику 0,5 гедонала въ теплой вод*, минуть черезъ 10 и 
раньше безъ предварительна™ возбуждешя насту паеть сон- 
ное состояще: животное не можетъ держаться на ногахъ, 
мыигцы расслабляются, оно падаетъ на бокъп кр*пко заеыпа- 
етъ. Рефлексы болевые и роговичные при атомъ значитель- 
но ослаблены; болевыми -раздраженный можно пробудить 
па короткое время кролика, но оиъ тотчасъ опять засыоа- 
етъ. Дыхашя правильны, но бол*е р*дки. Температура при 
этомъ падаетъ на I 2 И С. Приблизительно черезъ часъ пли 
два начинаются легкш фнбриллярныя нодергпвашя сперва 
въ переднихъ, а нотомъ въ заднихъ ланкахъ. Очень глу- 
бокШ сонъ продолжается часовъ 5— в, зат*мъ 1 (> гЬла по- 
немногу начияаетъ повышаться и кроликъ просыпается. 
Въ перюдъ пробужден 1я нер*дко наблюдается обильное ыо- 
чеиспускаше. 

Доза 0,2 вызываетъ также сонъ, но мсн*е продол житедь- 
ный. Иаъ сравиитсльныхъ изшгЪдованШ оказывается, что 
доза 0,5 нтиловаго урстана пли хлоралъ-пщрата снотворна* 
го д*ПстВ1я на т*хъ же животныхъ не оказываетъ. Это го- 
ворить за сравнительно сильное снотворное д*йств1е гедо- 
нала. Сонъ у животныхъ насту паетъ и поел* подкожнаго 
введешя раствора гедонала, но пршггомъ паетупленш спа 
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значительно препятствуютъ явлетя м'Ьстнаго раздражен] я 
отъ гедонала. 

Мри ввелен]и кроликамъ 10 к. с. 1°/»» воднаго раствора 
въ ушкую вену, сонъ наступаетъ тотчасъ же и продолжает- 
ся 30—40 и. Собаки, при введенш нмъ въ желудокъ 0,3 
гс донял а на кило в'Ьса, быстро засыпаютъ. Минутъ черезъ 
5 уже обнаруживается сонливость, а черезъ 10 — 15 м. жи- 
нотныя глубоко засыпаютъ часовъ на 7 — н; поел* пробужде- 
шя выглядятъ совершенно здоровыми. 

Доза гедонала 0,3 на кило для собакъ, повидимому. боль- 
гае. чЪыъ снотворная и граничить уже съ наркотической, 
такъ какъ при этомъ наблюдается заметное ослаблеше ре- 
флексонъ, ражмаблеше мышцъ. 1° значительно падаетъ и т. д. 

При дозахъ 0,4 — 0,5 на кило сонъ уже переходить въ 
полный наркозъ съ потерей всЬхъ видовъ чувствительности, 
рефлейсовъ, с ь нолпымъ разелаблешемъ мускулатуры и т. д. 
Зтотъ паркозъ длится 12—15 час. и загЪмъ собаки оправ- 
ляются. 

Во время глубокаго сна, при 0,3 гедонала на кило, и даже 
во время глубокаго наркоза при дозе 0,5 на кило кровя- 
ное давлеше у собакъ падаетъ незначительно и лишь дозы 
токенчес.шя (напр. 0,7 на кило), вызывая полный параличъ 
сосудодвнгательнаго центра, заметно понижаютъ кровяное 
данлеше. Частота сердечныхъ сокращенШ во время сна уве- 
личивается, сердцеб1ен!я правильны и энергичны. Учащеше 
сердце'пекШ ВЪ значительной степени косвенно зависитъ 
отъ расшнрошя сосудовъ при наступающемъ паралич'Ьсосудо- 
двнгательннгп центра. Параличъ сосудодвигательнаго центра 
ВО время гдуоокаго наркоза (напр. при 0.5 гедонала на кило) 
доканывается тЬмъ, что после ирижат1я обеихъ каротидъ 
кровяное давление к но повышается. Деятельность же 
сердца при полномъ годоннловомъ наркозе заметно не 
ослабляется, даже почти до момента остановки дыхашя. 
$Т0 докапывается гЬмъ» что и въ зтотъ иерюдъ прижайе 
брюшпоп аорты вызываотъ такое же новышеше кровяного 
дпилешя, какъ и при норме. 

На оепонаппг этихъ опытов»» выходить, что понижете 
кровяного днвдешя при дейетвш болыннхъ дозъ гедонала 
ЗНВИОНГЬ глшшымъ образомъотъ паралича сосудодвигатель- 
НЛГО цен! |н*ч а Во отъ ослаблеи1я деятельности сердца. Гедо- 



— 171 — 

налъ. какъ мы видямъ, до к* пищ поддерживаетъ деятель- 
ность сердца, что нужно приписать возбуждающему дей- 
стВ1ю его амидной группы, Деятельность сердца переживаетъ, 
какъ п при другихъ наркотическихъ, деятельность дыхатя. 
Смерть при отравлеши годоналомъ наступаеть отъ паралича 
дыхашя. Но время сна дыхая!я становятся менее глу- 
бокими, более редкими и спокойными. Газообменъ умень- 
шается при нтомъ незначительно, какъ «то замечается и при 
нормальномъ сне. Сравнительный наследования газообмена 
при различпыхъ снотворныхъ, Произведенные Глаголевымъ. 
привели также къ ааключенш. что изъ всЬхъ снотворныхъ 
наименее раастрапвалъ газообменъ уретаиъ и гедоналъ, а 
наиболее хлорагь-гидрать* Такую разницу въ действш ге- 
донала нужно также ставить въ зависимость отъ амид но п 
группы. 

На основаши вышесказаинаго, преимущества гедонала 
нередъ другими снотворными несомненны съ точки зр'Ьтя 
фармакодннамикп; въ особенности при зтгшъ заслуживаете, 
вннмашя быстрота и верность действия гедонала, незначи- 
тельное его парализующее влкятс на дыхаюс и сердце, 
а также п его относительная безвредность, 

Что касается клинпчеекпхъ наблюденШ надъ гедоналомъ. 
то въ общемъ нужно сказать, что очень мнопе авторы отм1> 
чаютъ его хорошее снотворное депетвье, не вызывающее ка- 
кихъ-лпбо вредныхъ последствий, гфн безеонтще на почве 
ненрастеиш и нстериг При состояшяхъ спльнаго возбужде- 
н!я, напр. ггри запойиомь бреде, оиъ, невидимому, ие да- 
валъ вполне верны хъ результатовъ, То же, невидимому, 
нужно схавать и относительно его действтя при паростаю- 
щемъ параличе шшетаниыхъ. Гедоналъ лаже при длитель- 
ном ъ применен! и не вызывалъ какихъ-днбо явдешй 
отравления; его применили гъ успЬхомъ даже у сердеч- 
пыхъ больныхъ съ разстроПетвамп комнспсацш. Впрочемъ 
имеются отдельный указатя на то. что после пр]емовъ 
гедонала наблюдалась скоропреходящая альбумннур]я (ЛГИ1- 
1ег, 8(0ск1е). Относительно мочегоннаго деиствЫ гедонала 
мнЪтя расходятся: одни его прпзшштъ. друпе нетъ. 
Невидимому, мочегонное действ1е наблюдается чаще после 
приема болынихъ дозъ гедонала, 
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На основал! и какъ эгсспертиептальныхъ. такъ и кляни- 
ческихъ данныхъ нужно думать, что у малокровньгхъ и ела- 
быхъ оубъектовъ. а также у еердечныхъ болъныхъ, гедонадъ 
какъ снотворное наслуживаетъ ббльшаго внимашя и предио- 
чтенш иередъ другими, въ особенности иередъ хлоралъ- 
гидратомъ. Какъ снотворное гедоналъ можно назначать регое 
но 1—8 гр. п несколько больше въ норошкахъ, въ облаткахъ 
или въ растворе. Можно назначать его и въ кличлшхъ. 
Подкожное введение гедонала не пикируется въ виду его 
малой растворимости п въ виду его раздражающнхъ 
свойства 

1[$нитръ рецепта 

8ТП1[Н СШШШЮПП 1Я ЩИ 

01. Сап! аетЬег. 01 у. 
\Ш.8, Одна столов, ложка 
на врм*ЦАг1Ь. КеЬПНег). 
Веронал ъ, { \егопа!к Диэтнлъ - малоннлъ-мичевина, 

С*Н* ^ ГО N11 Вещество синтезированное Ь. гш- 

еЬсг^мь и недавно предложенное нмъ и у. Мепп^омъ какъ 
снотворное* Вещество кристаллическое лиавящееся при 191"0: 
• 'см» чанаха, немного горькаго вкуса* Растворяется при 
обыкновенной г' почти въ и;> ч, кода* а при кшшчеиш въ 12 ч, 
Нерона ль легко растворяется въщелочахъ и образует* соли. 
Шел Монако ;*то вещество пока больше клинически, чЪьгъ 
;+кенерименгально. При бе^сонницй даетъ. по большинству 
клцннческихъ наблмдешП* быстрый и вервии ;*1и[>ектъ. при- 
чем ь не аамНчево каких ь-днбо вреишхъ поГтчныхъ вд1я- 
ны. Так'ь кнкь вероналъ даже нь болышгхъ дочагь а при 
продолжи ге льном ь унотребденш не шшЪняетъаам%тно дея- 
тельности сердца и кроноойращепЫ* тм его рекомен- 
дую г ь какь беднрецюс снотворное в при бодЪаняхъ сердца 
сь радетроиетпоыь компенсации Для окончательной оцЪнкн 
веронала среди ц\\тн\ь еяотнорныхъ веществк требуются 
дальнЫитяк шннческш н жеиершиен гад ышя шнчтЪдоватя. 

Снотворная ш*а веронала 1ЦЗЛ- Ко* 

Судь+оны Су *ьфонамн на шиаюггч гакЬ» соединение въ 
которых ь еиобгчнич сро1егн*р&ии%1а$0«ДО1Ь:це11ы двумя 
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органическими радикалами, напр. (СаНфВСЬ будетъ д&тилъ- 
сульфонъ. Къ многочислен нымъ еульфонамъ принадлежать 
я нижеописанные оульфоиалъ, тркшалъ, тетроналъ* которые 
пграютъ въ тсраши видную рпль какъ снотвориыя средства. 
Помимо практической важности, сульфоны представляютъ 
и съ теоретической стороны глубоки! интереса указы- 
вай на тесную зависимость физюлогичеекаго д'ЬйствЫ 
вещества отъ хпмнчсскаго его строентя. Изеледовашя Ван- 
ташГа и КавСа указали, что ясно выраженнымъ физшлопь 
ческимъ действ1емъ обладаютъ только те ивъ сульфоновъ, 
которые въ организме разлагаются: те же сульфоны, кото- 
рые проходить чсрезъ органнзмъ неизмененными, на него 
не действуютъ, Такимъ образомъ сульфоны. повидшому, 
сами по себе не нбладаютъ СЕТотворнымъ д г Ьйств!еыъ, а нослед- 
нее принадлежптъ какимъ то ихъ продуктамъ разложешя, 
образующимся въ организме. Интересно при этомъ, что суль- 
фоны, наименее стойше по отношешю къ хтшическимъ реак- 
тивамъ. въ организме не разлагаются и, наоборотъ. наи- 
более стойкие напр. ' сульфоналъ, въ организм* подвер- 
гаются окис лепт, Такихъ прпмеровъ своеобразнаго отно- 
шешя организма къ различным* веществамъ известно пе 
маю. Но и изъ разлагающихся въ организме сульфоновъ 
оказываются действующими на органнзмъ только те, кото- 
рые содержать этиловую группу, прпчемъ сила действья 
вещества растет'ь въ зависимости отъ числа входящихъ 
этпловыхъ группъ, Наоборотъ сульфоны, содержание только 
метиловую группу, пе действуютъ на органнзмъ, Такъ,, 

метпленъ-диметилъ - сульфонъ СН*<^*л1|* на органнзмъ 

не действуетъ; д1этнлъ-сульфонъ (С*Нф80* хотя и содер- 
жи тъ группу атила, но спотворнаго действ!я не оказываетъ, 
такъ какъ въ организме не разлагается. Дютплъ-сульфонъ- 

СНа „ 80*.С»Н* 

днметилъ-мстанъ пли сульфоиалъ < ^^ 8 > ^ЗО^ОН* с °Д е Р" 

жнтъ зтиловую группу и, кроме того» въ организме разла- 
гается и потому оказываетъ снотворное действие. Если 
въ сульфоналъ мы будемъ вводить вместо группы метила 
итилъ, то получаются вещества, действукнщя еще сильнее. 

СНэ ^ п . 
Къ такимъ веществамъ принадлежишь трюналър^ >С< 
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<ЯММЬ или дштилъ-сульфонъ - этилъ-метилъ -метанъ, и 

тетроналъ СзН5 >с< 8(М>2Нй Д 1ЯТИЛЪ " сульфонъ - дштилъ- 
метанъ, Сульфоны не содержать въ себ* группы хлора и 
потому не дМствуютъ въ епотворныхъ дозахъ заметно 
п&раяивующнмъ образомъ на дыхаше и кровообращеше. Это 
одно иаъ ихъ достоинствъ. Выделяются сульфопы главнымъ 
образомъ въ вид* сульфокислотъ. 

СульФОналъ, 8и11оиа1ит, (СНз)2.С.(802.("2Н5>2, кристалличе- 
ское вещество почти безъ вкуса и запаха, растворимъ только 
въ 500 ч. холодной и 15 ч. кипящей воды, и въ 65 ч. спирта. 
Сульфгшалъ получается окнслешемъ продукта взаимод'Ьй- 
ств1я одной части ацетона СНз.СО.СНз и 2 частей меркап- 
тана СаНьН8. 

Сонъ отъ сульфонала наступаешь гораздо позже, чЪмъ 
отъ хлоралъ - гидрата, именно часа черезъ 2 — 3; это 
объясняется малою растворимостью и медленною всасы- 
ваемостью этого вещества. Медленною всасываемостью и 
медлен шдмъ выд'Ьлешемъ сульфонала изъ организма объ- 
ясняется п то, что эффектъ его д г Ьйств1я* зачастую про- 
должается даже и па елЪдующШ деиьи сказывается сонли- 
востью, слабостью и т. д. Въ общемъ, снотворное д , Ьйств1е 
сульфонала не такъ постоянно и сильно, какъ отъ хлоралъ- 
гндрати. Д , Ьйств1е сульфонала настунаетъ наиболее в-Ьрно 
только въ то время, когда имеется уже естественная 
иакл (шипеть ко сну, но насту плеше сна нарушается ка- 
кпмъ - либо исихическимъ или нервнымъ возбуждетемъ. 
К'ъ большимъ достоинствамъ сульфонала относится его 
сравнительно незначительное парализующее дМств1е на 
дыхангс и кровообращеше, отсутств1е непр1ЯТнаго запаха 
и вкуса, и отсутств1е раздражающихъ свойствъ. Кром4 того 
сульфонал ь, повиднмому, не вызываетъ усиленнаго азоти- 
стлго распада, какъ-то наблюдается при хлоралъ-гидрагЬ. 
ЦрйВЫШия къ сульфоналу не наблюдалось. 

Непр1ятныя побочныя явлешя, вызываемыя сульфоналомъ, 
какъ головокружевде, помрачеше сознашя, затрудненность 
р^чи, рвота, поносъ, кожныя сыпи и т. п., наблюдаются 
сравнительно рЪдко и притомъ у особенно чувствительныхъ 
субъектовъ. Но эти явлешя поел* иргема большихъ дозъ 
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сульфонала наблюдаются нередки. Ннднштдуялытя чув- 
ствительность въ этомъ отношении къ сульфоналу юлбб- 
лется въ широкихъ предЪлахъ. 

При пр1ем1з большихъ дозъ сульфонала Ц0^$0грЛ ааи'Ьг 
чаются рЪзктя явлетя отравлетя; глубоки! гинь, переходя- 
1Шй въ коматозное состояше, можогь длиться отъ ч до ^ 
дней; зат*мъ можетъ наступить постепенно ппправлеше. Ни 
при этомъ д1*ло можетъ осложняться и гЬыъ, что. вовремя 
коматознаго состояшя, слизь изъ йилости рта плл гортани 
можетъ попасть въ трахею и вызвать бронходнеймон!»*, отъ 
которой больной и погибаетъ. При отравлеяш сульфонцлом'Ь 
наблюдается разрушеше красныхъ гфоияпыхъ гЛлецъ, отло- 
жеше желЪзосодержащаго пигмента &% почснн, жировое 
перерождеше и некрозъ эпителгя тппптыхъ каиальцевъ по- 
чекъ и желудочно-кишечнаго канала, поянлешо уробилина 
въ моч* и проч. 

При длительномъ щием* сульфонала \т -шпвается хри- 
нпческое отравлеше, причиною кйтораго отчасти является 
кумулящя этого вещества. Впрочемъ чувствительность къ 
сульфоналу весьма различна. Такъ, некоторые субъекты, 
принимая его впродолженш месяца, переносить сто сравни- 
тельно хорошо, тогда какъ друпе у ж< ■ носл'Ь пр1емовъ но 1.5— 
2,0 впродолженш 5 — 6 дней обнаружу ваютъ я в, няня птрап.п*- 
шя. Хроническое отравлеше сульфоналом г ь выражается та- 
чала разстройствами со стороны пшцсварителыш'О каин, [а: 
появляются потеря аппетита, боли къ рбдастн желудка, 
тошнота, рвота, запоры, рЪже исшосъ; &аОлюдаА*тся гакже 
головная боль, головокружеше, орлушеше. чувство страха, 
сонливость. ЗатЪмъ появляются дпффу шин боли, иараетезЫ, 
йшизяеше сухожильныхъ рефлевдовъ, шцютнчсскАЯ сла- 
бость (сперва выраженная на нижним» копочтнтнхъК вы- 
ражающаяся въ форм* атаксш, дроэнашя рукъ. ягшгкя и 
т. а. Иногда наблюдаются клоничесмля судороги. Нередко 
наблюдаются явлешя раздражетя ктчекъ. токспЧёеМй не- 
фрптъ и распространенный некрозъ оштпя мочевыхъ 
канальцевъ; количество мочи при этпя ъ уменьшается и «ига 
содержит ь бЪлокъ. Эти явлешя, можетъ быть, яавнеятъ отъ 
выд'Ьлешя сульфокислотъ (содержа и и 1 еульфогруппн въ 
сульфонал* равняется приблизите/1 ь по 50°,*). Ь'ь наиПол^е 
тяжелыхъ случаяхъ иногда отмЪчапея появление нь моть 
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гсыатоморфирина (одпого изъ производныхъ гемоглобина, 
[шсодержащаго железа). Моча, свЬже выпущенная, выглядитъ 
тешгокоричневой. и, стоя на воздух*, становится непрозрач- 
ной, почти черной. При нксиернментальномъ отравленш 
будъфогаломъ появлеше въ моч* гематонорфирнна иногда 
наблюдалось только у кролнковъ, анеусобакъ. Въострыхъ 
случаяхъ сульфоиаловаго отравлешя гематопорфирина въ 
мпч1> не найдено. Больные умнраютъ при явлешяхъ тяже- 
лаго ог лушешя, сопора и остановки дыхаюя. 

Въ Виду вышеуказаннаго. при длителыишъ ирим'Ьнеши 
сульфонала, рекомендуютъ назначать его съ известными 
перерывами, заменяя его время отъ времени другими сно- 
творными, Одновременное примкнете щелочей (напр. по 
бутик* щелочно-углегкислой воды въ день), какъ мнопе 
угаерждадотъ, значительно предунреждаетъ побочное дЪй- 
ств1й сульфонала. Значение щелочей въ данномъ случае, 
вероятно, заключается въ нейтрализацш сульфокислотъ. 
пояижающихъ щелочность крови. Вт> избЪжаше гюбочныхъ 
нлшшП сульфонала, необходимо также следить за состоятиемъ 
питапш и регулярной функцией кишечника. 

Ниатчаютъ сульфоналъ но 0,5 — 2,0. 

По Кн81'у, въпзбЪжаше ошгсанныхъ нобочныхъ явлешй, 
рекомендуется мужчинамъ не больше 2,о, а жешцинамъ не 
больше 1,0 рго с1о81. Назначается въ вид* порошковъ. Поел* 
[ф!ема гл'Ьдуетъ запивать болынимъ количествомъ теплой 
воды, такъ какъ при этихъ услов1яхъ растворимость суль- 
фонала увеличивается. 

Дот 2,0 —(6,0). 
Лри иЩ)ъ рецепта: 

Вр. РиЬег. 8иШ)паН 1,5 
Б. 4а1. йов. Л» 5 
8. За 1 — 2 часа передъ 
сдомъ Припять одинъ порошокъ. 
/[гчгн/г отравленш сульфоналомъ. Прекратить пр1емъ суль- 
фонала, и назначить слабительное и обильное питье. Въ 
№< тени ости рекомендуется пргемъ щелочей: ежедневно 
дав»тъ около 6 гр. Ха1г. ЫсагЪоп. съ углекислой магнез1ей 
\\ъ нидпомъ раствор*. Щелочи можно применять также и въ 
клпамахъ (7,0 ^СЦ-0,5ЛаНС0з въ 1000 воды, заразъ около 
200 к. с\ 
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Тр10налъ, Тпоиа1пт. ПНа.СЛЪХ(8СЬ.ГаН*К Бесцветные 
кристаллы, бсаъ запаха, несколько горьковатаго вкуса, Рае- 
творимъ къ 320 ч. ХОЛОДНОЙ воды, легче въ горячей; раство- 
ри мъ ХОРОШО И ВЪ СП11рТ1^. 

Вудучи весьма блплокъ по химическому составу къ 
сульфоналу. гр1оналль дЪНстнустъ совершенно аналогично 
последнему. Но благодаря Зиявшему содержат».» въ тршпалЪ 
этиловыхъ группъ, оп?ч на остювашн вышесказаннаго, ока- 
яЕЛваетъ более сильное снотворное депстше. *гЪмъ сульфо- 
иалъ. Кроме того, сопъ отъ трюнала паступаетъ быстрее, 
чЪмъ отъ сульфонала в притомъ отъ нисколько меньших-!* 
дозъ, что объясняется большей растворимостью и большей 
всасываемостью трюпала. Побочиыя явлентя при трюнала. 
так1я же, какъ и при сульфонал*, но будто наблюдаются 
р^же. Эти преимущества выдвпгаютъ тршналъ. какъ лучшее 
сотворное ивъ веществъ этой группы, на что указываютъ 
какъ клиппчесюя, такъ п эксперпментальныя набдюдешя. 
Тршналъ назначается въ дозе около 1,0. Лрн длительность 
применен! н трюнала требуются те же предосторожности, 
какъ и при сульфонале. Лечен \е отравлешя тршналомъ то же. 

Тетровалъ, Те1гопакш (С«Я0*С.<90а.С»Н*)а, Спдержптъ 4 
:пиловых г ь группы и потому дейстнуетъ еще сильнее трю- 
пали, что и докачываютъ опыты па животвыхъ. Тетропалъ 
пе нашелъ себе особе и наго прпменешя, благодаря главиымъ 
обрачомъ своей малой растворимости, и благодаря пепрьят- 
пиму вкусу. Кроме того, соиъ отъ тетронала нередко бы- 
ваетъ непродолжнтельнымъ и нскр1шкнмъ. Доны тетронала 
те же, какъ и тртпала. 



АЗОТИСТОКИСЛЫЕ ЭФИРЫ ЖИРНАГО РЯДА И НИТРЕТЫ. 

Къ этой группе веществъ принадлежать азотистые 
чфирн пли истеры алкоголей. Наиболее заслуживающим!! 
внимашя паъ авдхь соединешй является производное амп- 
ловаго алкоголя — амил-нитритъ (С&НцОЛЮ)* Эти ве- 
щества, сохраняя въ себе все основпыя фшнологнческш 
свойства алкоголей э прюбрЪтаютъ къ тому еще и новый 
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свойства въ зависимости отъ кхождешя новой группы азо- 
тистой к. Особенно чувствительные къ »той групп* 
является сосудодвигательный центръ, который быстро па- 
рализуется уже отъ незначительная количества вещества, 
Ятой же групп* въ значительной степени обязано и свой- 
ство, при прпм*нешв болылнхъ дозъ вещества, изменять 
гемоглобинъ крови въ метгемоглобинъ, благодаря чему 
кровь теряетъ способность захватывать кпслородъ воздуха 
и отдавать его тканямъ. П< потому къ явлешямъ, вызывае- 
мым ъ непосредстве иным ъ д*йств1смъ вещества на ткани, 
присоединяются еще и явлешя задушешн, косвенно зави- 
сящ1я отъ указаннаго и;ш1шен1я крови. Благодаря указан- 
ному значение группы азотистой кислоты, н*которое разлн- 
41 е въ д*Йств1И на органнзмъ обусловливается ие только 
характеромъ самой алкогольной группы, входящей въ со- 
ставь азотистыхъ эфировъ, во и той легкостью, съ кото- 
рой азотистая кислота отъ нихъ отщепляется. 

На основана! приведенной краткой характеристики ве* 
ществъ этой группы легко проанализировать и детали 
д*Йств1Я на органнзмъ каждаго изъ нихъ. Указанное зна- 
чеше группы азотистой кислоты р*зко обрисовывается, 
если принять во внимаше, что иитросоединешя не про- 
изводя тъ оиисанныхъ характерныхъ явлен] й. Такъ, напр. 
нитро-пеятанъ С* НлХОе, соединете изомерное амил-ни- 
триту, при вдыхаши ое производить ни расширсшя сосу- 
довъ, ни ускорешя пульса, ни образовашя метгемоглобина 
ж т. д. При ннтропентан* выступаютъ на сцену скор*е явле- 
нья задушещя: одышка, судороги клоничеекаго и тоническаго 
характера, расширеше зрачковъ, обильное отд*лен1е слюны, 
мочи и т. д. Значеше группы азотистой кислоты даетъ себя 
знать въ известной степени въ соединен (яхъ, которыя по 
основнымъ свокмъ свойствамъ относятся къ друпшъ груп- 
памъ. Такъ, гидроксилаыипъ N11* НО, обладая вс/Ьми глав- 
ными свойствами амм1ака у въ то же время вызываетъ, благо- 
даря образование въ крови азотистой кислоты, и появлсше 
метгемоглобина. Этотъ ироцеесъ образовашя въ крови азо- 
тистой кислоты изъ гидроксид амина можно представить но 
уравненш: КНя НО + 20=НОЖ) + ЩО. 

Аиил-нитрктъ. АтуИшп пНтовит С а Нц.и.Х0. Полу- 
чается при взанмод*йств1и амиловаго алкоголя и азоти- 
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стой к. Прозрачная, сильно летучая жидкость, свйжеполу- 
ченная бе:щв г Ьтна, зат&МЪ, постоявши, пр10бр*таетъ желтова- 
тый цв'Ьтъ; пм'Ьетъ особенный фруктпный запахъ и жгучШ 
пряный ккусъ. Въ вод'Ь почти нераетворимъ, раетворпмъ во 
вс*хъ пропорцЫхъ въ спирту н эфпрЪ. Кипитъ при Я*С Ч 
уд, в. 0,97, Подъ вл]Я!псмъ ев г Ьта и воздуха разлагается и 
получаетъ кислуя > реакщю, почему и долженъ сохраняться 
въ тсмныхъ етклянкахъ. Продажный препаратъ. кромЪ пп- 
трнта нормальпаго л иноамнловаго алкоголя, содержптъ 
также и нпгрпгь штбутшюваго (до Ю'% К ирошшшаго м мти- 
доваго алкотчеЯ. Некоторые плъ нтихъ продуктовъ д-Ы1ст- 
вуютъ на органн;шъ емьв'Ье, чёмъ амил-нитритъ. напр. 
шобутпдиитритъ. Некоторое разливе въ д-Ьйствш продаж- 
пыхъ препаратов!) амил-питрита въ значительной сте- 
пени завысить отъ указанный» нодмЪсей. 

ДКЙСТВ1С небольпшхъ доаъ ам ил-нитрита можстъ быть 
демонстрировано сл*д. образомъ. Если вдохнуть а— 5 ка- 
пель ампл-нптрпта, то чероть несколько секундъ появляется 
ощущеше тяжести и тепла въ голов*, головокружеше, 
появляется рЪзкая краснота лица, шеи и ушей; частота и 
полпота пульса увеличивается (иапр, съ 7 У до юо); ощу- 
щаетея сильное б!ен1е артерШ головы, Дыхашя становятся 
чаще и глубже, причемъ субъективно кажутся болТ»е сво- 
бодными. Краснота можетъ распространиться постепенно 
почти ио всей верхней половин'Ь туловища, что навпсптъ 
какъ отъ не личины дозы ампл-нитрита, такъ и отъ инвест- 
наго предрасположен! я: покраснейте подъ вл1янлемъ амил- 
шггрита р*вче всего иаступаетъ у еубъектовъ, которые 
и нормально легко я быстро краеп г 1штъ, По прекращено! 
вдыхашя амил-нптрнта, оппеапныя явлен!я быстро про- 
ходить и все приходить къ норм*. При бол'Ьс продол- 
жительномъ вдыхай! и аашл -нитрита, ко вгГогь оинсая- 
нымъ явлешнмъ присоединяется чувство опъян'Ьшя и пар- 
козъ* съ потерей еознашя, рефлексовъ, съ раислаблешемъ 
мускулатура и т. д. Въ такомъ оаркотичеекомъ д г Ьйствш 
амил-нитрита легко въ особенности убЪднтг.ся на лягуш- 
кахъ, который, находясь въ атмосфер'!* его иаровъ, впа- 
даютъ въ такой же наркозъ, какъ н при ошгоанныхъ иарко- 
тпчеекихъ жирнаго ряда, Анотпстокпслый натръ, д*Ьйству1и- 
щ1й почти одинаково съ ампл-пптритомъ, будучи введепъ 
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плдъ кожу лягушки въ количестве 0,3. производитъ также 
наркозъ. Какъ и при наркотическихъ жирнаго ряда, оста- 
новка дыханья при ам ил-нитрит* предшествуетъ остановке 
сердца- Крайне быстрое и рЪзкое ноявлеше красноты лица, 
и ген и верхней части туловища объясняется, какт> и при 
другпхъ наркотическихъ жирнаго ряда, иараличемъ сосудо- 
двигательнаго центра и иритом7> сначала главнымъ обра- 
момъ гЬхъ егд частей, которыя завЪдуютъ сосудами ука- 
мапнихъ областей. Помимо указанныхъ сосудовъ при этомъ 
расширяются также и сосуды мозга и его оболочекъ. Кро- 
вяное давленье въ этой стадш дЪйств1я амил-нитрита, не- 
смотря на расширеше сосудовъ, остается т*мъ же и даже 
несколько повышается противъ нормы, такъ какъ сердце, 
вообраздо съ ослаблешемъ тонуса сосудовъ въ указанныхъ 
чаетяхъ, начинаетъ компенсаторно учащать свой ритмъ; 
этимъ и объясняется ускореше пульса при вдыхаши 
-итого вещества. Ощущенье б1ешя артерьй и шумъ въ голов* 
легко объясняются этой усиленной деятельностью сердца 
при расширенныхъ сосудахъ. 

При дальн'Ьйшемъ дМствш амил-нитрита наступаетъ 
уже полный параличъ сосудодвигательнаго ц., вызывающи! 
расширеше сосудовъ всего гЬла и соответственно съ этимъ 
кадете кровяного давлешя. Что падете кровяного давле- 
ния въ этотъ перюдъ зависитт> отъ паралича сосудвига- 
тельнаго ц., а не отъ ослаб летя сердца,— доказывается на 
животныхъ тЪмъ, что оно значительно повышается при 
прижат] и брюшной аорты; при ослаблеши сердца такого 
Еюшшешя кровяного давлешя, какъ мы видели, не наблю- 
дается, ИзслЪдоватя Воск'а надъ изолированнымъ сердцемъ 
ШШШровныхъ также исключаютъ предиоложеше о пара- 
лизующемъ вл1янш амил-нитрита на сердце, какъ причин* 
понижения кровяного давлешя. Расширеше сосудовъ и па- 
дение кровяного давлешя при амил-нитригЬ объясняются не 
только пораличемъ сосудодвигательныхъ центровъ, по также 
и шшоередственнымъ дМствьемъ этого вещества на сосуды 
т. е. на самыя ихъ станки или на периферичесгае нервы, ими 
^гвЬдуюице. Расширеше сосудовъ нодъ влгяьпемъ амил-ни- 
трита наблюдается въ известной степени и въ томъ случай, 
когда перерезаны всЬ идунце къ нимъ нервные стволы. 
Такъ, вдыхаше амил-нитрита вызываетъ расширеше сосу- 
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довъ уха у кролика и поел* предварительной перерЪзки 
шейнаго симнатическаго нерва* Опыты съ нскусственнымъ 
кровообращешемъ на нзолированныхъ конечпостяхъ и иоч- 
кахъ также докашваютъ, чти амплчштритъ и, аналогично 
ему действующи!, азотисто кислый натръ разелабляютъ не- 
посредственно станки сосудовъ (КоЬегЬ, Закусовъ). 

Начальное усиден1е дыхательной деятельности подъ 
вл1ян1емъ амил-питрнта. вероятно, въ значительной степени 
обусловливается нлы'Ьпешемъ мозгового кровообращения , а 
не непосредствен нымъ возбуждающпмъ л*йств1емъ на ды- 
хательный центр!». Благодаря сильному расширенно понерх- 
постныхъ сосу довъ. кожная температура при вдыхав ж амил- 
иитрита вначале несколько повышается, а въ прямо!'! 
книге* наоборотъ понижается. 

Ирн действ!!! больишхъ дозъ ам ил-нитрита, помимо ука- 
занная также рЪзко выступнетъ на сцену п д г Мст1нс 
группы азотистой кислоты, выражающееся въ превративши 
гемоглобина крови въ метгемоглобипъ. Кровь жнвотцыхъ, 
отравленныхъ ампл-нитрптомъ пли вообще нитритами, де- 
лается темно-коричневой и спектръ ея дастъ полосы по- 
глощешя, характерный для метгемоглобина. Благодаря та- 
кому превращен! в » гемоглобина нарушается нормальный га- 
зообм'Ьнъ и насту паютъ явлен] я асфикеш, а именно: 
одышка, ц1анозъ, выпячпваше глазъ т расшпреше зрачковъ. 
судороги н т. д, 

1 Ьдкпжиьшъ нведешемъ амилъ-иитрнта у кролпковъ 
можно вызвать гдикозурш (НоГйпапп). Смерть теплокровиыхъ 
животныхъ при отравлении нмнлъ-ннтритомъ происходить 
отъ паралича дыхательнаго центра» Искусственное ды- 
хаше при атомъ не можетъ заметно отсрочить насту плеши 
смерти, такъ какъ, благодаря одновременному еъ &№мъ 
превращен^! гемоглобина въ метгемоглобшгъ, кровь стано- 
вится неспособною захватывать кислородъ. 

11рил№нш%(' амилъ-нитрпта основано на его способности 
въ малыхъ дозахъ быстро расширять сосуды. Въ гЬхъ слу- 
ч&яхъ, когда болезненный явлеы!я и ощущешя завпеятъ 
отъ спазма сосудовъ, амплъ-нптрнтъ приносить несомненное 
обдегчен1е. 

1) При щметугшхъ аидта** рее(ош щ ВЪ особенности при 
техъ форм&хъ, который зависятъ отъ спазма ггКпечныхъ 
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еосудовъ. Въ ятихъ случаях ъ и^пыпосимыя Поли и чувство 
страха могутъ моментально проходить при вдыхашп амплъ- 
иитрита. Объективно благотворное вл1яше амплъ-нптрпта при 
?*Тоиъ доказывается р1шкимъ и;ш'.Ьнен1емъ ефнгмографнче- 
екпхъ иульсовыхъ крпЕШХъ, иолученпыхъ на душевой арте- 
рш до п но время иди ханш этого вещества. 

Коли прппадкп грудной жабы :одвисятъ огь склероаа вЪ- 
печныхъ госудовъ, то назначешс амнлъ-нитрита не вЪрно П 
ирнтомъ ДОЛЖНО Оыть оеторожнымъ, въ особенности у ножи* 
лыхъ особь, такъкакъ аыплъ-нптрптъ можетъ вызвать силь- 
ное падеше кровяного лаплешя. 

1М При гЬхъ формачъ ингргнн (гемпкранш). который на- 
висл гь отъ спаама мозговыхъ еосудовъ п сопровождаются 
поблЪлнЬшемъ лица. амплъ-нитрнтъ приносить пользу, хотя 
бпд1>:шеппые симптомы нечезашть только на короткое время, 

3) Какъ нр1чЬр11п',ж<1<1н>щ№ н9Ш. н*птическ*г н итлгтни- 
формные нриеш*/пы 7 которые завис я тъ отъ вненаннаго суже- 
нш мозговыхъ еоаудовъ и е.тЬд отъ аннмш мозга. У нЪко- 
торыхъ Гтлышхъ предвестниками су трпжныхъ прпнадковъ 
оыкнетъ головная боль* головокруя^еше, а у вгЪкоТо- 
рыхъ ;-*тому предшостиусгь особое состоя шс, называемое 
аурой; прн^тоыъ появляется похолохьше конечностей, зави- 
сящее отъ спазма еосудовъ. который постепенно распро- 
страняется до нервныхъ центровъ п выг*ывастъ ,-шнлептиче- 
сктя судороги. Какъ въ гЬчъ. такъ н въ другнхъ случаяхъ 
амн л-пптрпгь оканынаетъ несошгЬнгшя услуги. Но если 
приступи уже начались* то ампл-нптрптъ обыкновенно не 
помогает!» и 1гь такнхъ случаяхъ приходится прибегать къ 
другпмъ средстиамъ уменьшающпмъеудорпгн. напр. къ афп- 
ру, Ампл-питрнтт» оказывапъ также услуги и при прш-ту- 
пахь экламнпщ что, вероятно, завнептъ итъ раепшреши 
мозговыхъ соеу нжъ. 

4) ///>« нщмтМ (и при урышнеснок) детшг», поскольку 
ЭТИ припадки могу'П> зависать птъ спазма еосудовъ п аЯэШН 
мол га. 

5) При м*нгтруа*1ънпй одшь'М .\ш.1инрм#ых\ также и при 
енппцовоП колике* когда наблюдается твердый, напряженный 
пульсь. При ндыхлшн амидьчштрпга въ этихъ случаяхъ 
норЬдко наблюдаются уменьшение болей и улучшеше пульса. 
Какое значете.кром Ь сосу. 1орпси1ПрншцапишЪетъ ирпжгоыъ 
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амилъ-нитритъ, сказать трудно, такъ какъ о сущности свин- 
цовой колики мы до спхъ поръ еще мало зиаемъ. 

6) Щт люрскт} йолгъзнм (припадки которой, вероятно, 
зависятъ отъ спазма мозговыхъ сосудовъ); при отравлепт 
кокаином^ который, какъ известно, суживаетъ мозговые 
сосуды. 

7) При (штротл'ъ ц амблтптхъ пм почв* СИЛЬНОЙ анэ- 
мш. напр. поел* значительные потерь крови, примкнете 
амилъ-нптрита также иногда давало удовлетворительные 
результаты. Внрочемъ, принимыя во внпмаше данпыя 8ае- 
пизсЬ'а, показавшаго. что сосуды е*тчатки отъ амилъ-ни- 
трита не расширяются, польза этого средства при указан- 
ные заболевай] яхъ довольно сомнительна. 

8) Иногда при атмт ,ттщ наблюдающейся при стеноз* 
аорты, или л*ваго венознаго отверет1я. при отравлеиш 
хлороформомъ. ошемъ п проч. Впрочемъ, въ этихъ, равно 
какъ и въ указанныхъ мучаяхъ амблкшшпамавроза, когда 
Ш8ШЯ мозга зависитъ не отъ спазма сосудовъ. — д*йств!е 
амилъ-нитрпта ненадежно п прим*неше его даже нередко 
противопоказуетея. такъ какъ амилъ-нитритъ можетъ выз- 
вать еще большее падете кровяпого давлетя. 

Споеобъ на&нан&тя, Амилъ-нитритъ 3 — 5 к. наливается на 
пл.чтокъ н зат*мъ вдыхается. Въ виду летучести вещества 
и потому трудности отечптывашя каплями, его иазначаютъ 
также въ см*еи съ равнымъ количествомъ хлороформа. Наи- 
более удобно пользоваться особыми, имеющимися въ про- 
даж*, запаянньш п стеклянными трубочками, содержащими 
но 8 Капли амилъ-нптрита, -Чти трубочки въ платк* разла- 
мываются и вещество выливается. 

Соли азотистой кислоты, преимущественно употребляе- 
мая ХаШшп шЬгоушп N$N0*, д*йствуютъ на оргапизмъ 
весьма сходно съ амплъ-пнтритомъ. Сходство въ д*Мствп1 
амплъ-шттрита и питритовъ вообще указываетъ на то, что 
при этомъ наиболее важную роль играетъ группа N0* 
Конечно, п зпачешя другихъ входящихъ въ вещество 
компононтовъ, напр. ампла, отрицать нельзя: такъ хлоръ- 
амилъ. какъ показалъ Нау, оказываетъ при ангин* таше же 
благогциятные результаты, какъ и амилъ-нитритъ. Такимъ 
образомъ, правильнее думать, что д*йств!е этихъ веществъ 
на оргапизмъ обусловливается не одной только группою 
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азотистой к., но и другими входящими компонентами. Не- 
полышя ДОфы (0.1) азотистокислаго патра, принятаго внутрь. 
вызываютъ у человека покрасн*ше лица, ускореше пульса, 
\м<>[1ьшшио напряженности артерШ, ошущеше полноты и 
шумъ въ голов*. Дозыболышя. напр. 0.3. вызываютъ кромЪ 
того головокружеше, топгноту, щанозъ. неправильную д*я- 
пмыкк-п, сердца и т. д. Опытами на животныхъ Ыт уб*- 
дилсн иъ томъ, что азотисто-кпслый патръ обладаетъ р*зко 
выраженными наркотическими свойствами. Параличъ, начи- 
наясь гъ головного мозга, распространяется на спинной и 

и 1\мъ па окончашя двигательныхъ нервовъ. Последнее 
докаяьш&евдя сл*дующимъ. Если предварительно перевязать 
у лягушки на одной лапк* аг1. 1стогаНб съ т*мъ. чтобы 
ядъ ие попадалъ къ соотв*тствующимъ нервнымъ окопча- 
нтмъ и зат*мъ ввести нодъ кожу азотистокисла1Ч) натра, 
го мышцы реагируютъ на этой сторон* на раздрая^еше с*- 

|.н1 лнциаю нерва; на сторон* же другой раздражеше с*да- 
ллщяаго нерва уже не вызываетъ сокращешй. 

Лзотнето-кислый натръ вызываетъ подобно амил-ни- 
||И[ г гу ппразоваше въ крови метгемоглобина. благодаря 
атому к ь явлешямъ паралича центральной нервной си- 
стемы присоединяются также и явлешя асфиксии, кото- 
рыя у пшлокровныхъ могутъ выражаться и судорогами, 
если только не наступаетъ раньше параличъ центральной 
нервной системы и нервныхъ окончашй; въ этомъ случа*, 
конечно, судороги проявиться не могутъ. Лягушки, который, 
каггь иав&бтно, могутъ долго жить поел* остановки дыха- 
шя 5 ти'иоаютъ при явлешяхъ паралича центр, нервной си- 
стему л судорогъ поэтому, несмотря на образоваше метгемо- 
ГЛОЛШШ) не наблюдается. У теплокровныхъ животныхъ, отрав- 
лелшыхъ азотисто-кислымъ натромъ, д*ятельность сердца 
ца Ияатэрое время переживаетъ остановку дыхашя. 

Щтлтнеше Ха1г. пЛгозшп въ количеств* около 0,1 рго 
(1пу1 пкило4разъ въ сутки значительно облегчаетъ приступы 
ап^шао |>ес!оп8, причемъ, благодаря сравнительно длитель- 
ному »сасывашю этого вещества изъ я^елудочно-кишечнаго 
канала, нффектъ д*йств1я оказывается длительн*е, ч*мънри 
аыплъчштрит*, который помогаетъ только во время вдыха- 
ц|я, Хам . пНговшп прим*няется также съ усн*хомъ и въ 

фугигь случаяхъ, при которыхъ рекомендуется амилъ-ни- 
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тритъ. ПримЪняютъ МаМСЬ иногда и какъ мочегонное при 
отекахъ, какъ апИвравтоисшп и (ПарНогеИсит. При 1аЬе* 
йогза]. пробовали подъ кожу вводить 1 к. стм. 1% раствора 
ХаЖЬ. Внутрь принимаютъ МаИСЬ обыкновенно въ вид-Ьгюд- 
ныхъ растворовъ, напр. 0,5— 2,0 на 150.0, но столовой ложгЬ 
3—4 раза въ день. 

Примкнете Ка1г. пЛгов. въ общемъ мало удобно и должно 
быть весьма осторожно, въ виду возможнаго образования 
метгемоглобина. Препаратъ этотъ легко разлагается въ осо- 
бенности въ желудк*. Разложеше настуиаетъ уже подъ 
вл1яшемъ углекислоты, въ присутствш возстановляющпхъ 
веществъ. Выделяющаяся при этомъ азотистая кислота въ 
свою очередь распадается на азотную к. и окись а:ютп. 
действующую разрушительно на живыя ткани. Процессъ 
разложешя азотистой кислоты идетъ поуравненш: зНХОа= 
НЮ+НХ0з+2Ж>. 

Нитроглицеринъ. ХНго^усегтшл (Типйгт, С^ошип, Ап^о- 
пеиговт) СзН5(ОХО^з. Представляетъ эстеръ азотной (не 
азотистой!) кислоты. Получается при д'Ьйствш азотной кисло- 
ты на глицеринъ въ присутствш сбрной кислоты. Ярозрач- 
ная, маслянистая жидкость, растворяющаяся въ 800 5. йоды 
въ 4 ч. алкоголя, въ 10 ч. спирта и растворимая во всЬхъ 
пропорщяхъ въ эфире. Нитроглицеринъ при удар* пли 
сотрясенш взрываетъ и потому употребляется для приго- 
товлены взрывчатыхъ веществъ, напр. динамита; иосл-ЬдшП 
представляетъ собою пропитанный нитроглицериномъ пороч- 
ный песокъ (Кге$е1дикг). Въ вид* динамита нитроглтщсршгь 
при указанныхъ услов1яхъ не взрываетъ; динамитъ взры- 
ваетъ только отъ гремучертутнаго серебра. Нитроглицерин», 
несмотря на то, что представляетъ производное азотной 
кислоты, относится съ фармакологической стороны къ групп* 
азотистой потому, что ироизводитъ на организмъ весьма 
сходное дМствхе съ амилъ-нитритомъ, напр. вызывастъ рас- 
ширеше сосудовъ, образоваше метгемоглобина и т. д. Сход- 
ство дМств1я объясняется никоторыми т*Ьмъ, что часть 
нитроглицерина редуцируется въ организм* и превращается 
въ соединеше азотистой кислоты, или въ какой-либо подоб- 
ный продуктъ возстаповлешя. Но такое превращен 1е нптро- 
глицерина достаточно не доказано: судьба его лъ органи-ш г Ь 
еще и до сихъ иоръ не изучена. 
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Нитроглпцеркн'Ь пкагшваетъ на оргаттамъ г тЫ1гтВ10 какъ 
при п|йем* его внутрь, такъ п при вдыханит ого паровъ; 
последнее наблюдается, напр, на динаыитиыхъ фабрикахъ, 
при взрьгвахъ динамита, когда образуются между прочимъ 
и нары нитроглицерина. КродгЬ того дЪйствш нитроглице- 
рина обнаруживается иногда И череэъ кожу, напр. при мапи- 
пулящяхъ съ нимъ на фабрикахъ, Наолюдешя надъ д р Ьй- 
глшемъ терние втпческнчъ и токенчеекихъ дозъ нитрогли- 
церина приводить к г ь заключении, что въ общемъ оно сходне» 
съ дЪПоттнемъ амнлъ - нитрита: наблюдается ускорете 
пульса, покрасн'Ьше лица, ощущеше шума въ ушахъ и б!е- 
ше артерШ и т + ;г Нередко наблюдается головная боль даже 
носл'Ь незиачнтельныхъ щйемовъ нитроглицерина. Головная 
боль, тошнота, иногда колики являются однимъ ичъ призна- 
ковъ отравлешя нитроглнцериномъ, напр, при работахъ на 
динаынттшхъ фабрикахъ, при ндыханш динамитной ныли, 
прп ГаНТировк1> и т. д. Назначается ттцюьтцерпнъ такъ 
жг^какъ и ама.п^нншришъ. при антит л аешмт. лпирсни. ан.+лич 
ми,иа, ша^епгпк морской й&тэни. При хроническоыъ нефрп- 
тК именно ирп интерстшцалыим! форм* (при сморщенной 
почк1у), когда пишется па лицо напряжете сосудовъ, ннтро- 
глпцерииъ также окянываетъ иногда пользу, понижая кро- 
вяное давлеше; приатомъ, выд г Клен1е б'Ьлка уменьшается, 
оедожиешн въ вид'Ь астмы, ретпнптовъ ослабляются и т, д. 

СптчФгЩмлпъпгнёЯ. Въ виду нмривчатоетн интроглицерииъ 
самъ по себ'Ь не назначается; адъ назначается пли въ 
1°/о йлхоголыюмъ раствора или же въ особо ириготовляе- 
мыхъ шоколад иыхъ лепешкахъ. 8о1и1. п1(го^1усепп1 а1ко- 
ИоПса назначается I — 2 к. на пр1емъ съ водою, 5— ю к. рго 
|11е. Весьма удобно прпмйиеше въ шадб лепешекъ. содер- 
жащнхъ каждая ОКШЮ 0,0003 — 0*0006!) нитроглицерина, 
2 4 лепешки рго гНе. Дозы 0,001 — {0.005), 

8 [п г 1 1 и 8 Л е I И с г 11 и и г о $ к Зтоть пррцаратъ ш;луноь 
наетъ н'Ькоторасо нкишшш потому, что содержит!, въ себ-Ъ этил-ннтрить 
С*Нд.О\0. Препарат!. :ноп» янлимтн продуктомъ дкччшшин спирта 
съ азотистой кнелотов I» иродставлнетъ собою егЪсь различных!» нещеетвъ. 
изъ ШОрихъ около 10° , ( лтнд- нитрита, растворенного въ спирту, не 
много алдсекдокчч укгуснаго ифир» и т. д. Опыты, произведенные съ 
атигь вицоспнигц поклаалн, что, при иигадящн его въ концентироваи- 
нош» вид ^ жииотшал оыстру иогнОаютъ при нилентъ паралича, которому 
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предшествуют** «илышя судороги. При ;*томъ констатируется также въ 
крови н иетгелшглобинъ, Въ разведенном^ вид* ™тъ прей драть прежде 
принимали около 10 — 30 к., въ особенности какъ «очегониое и Д1»фе- 
ретикугь. Тсшгрь же в'ь виду крайнят непостоянства состава и ядови- 
тости этотъ преппратъ не заслуживаете применен ]я, 



Ц1АНИСТЫЯ СОЕДИНЕНЫ. 



Нредставителемъ этнхъ соединений является щашгстый 
водородъ. растворъ котораго въ вод* называется синпль- 
ной кислотой (АсМ. НуйгосуапаШт). Родство синильной ки- 
слоты съ кислотами жпрнаго рядя можно представить се<№ 
схематически елЪд. опраломъ. Если муравьиная кислота — 
Н.СООН, то амидъ ея будетъ Н.ООМН-2 ; отнимая отъ по- 
сл-Ьдняго частицу воды, получает, синильную кислоту— 
НСХ, Химически чистая синильная кислота предетавллетъ 
собой; ЖИДКОСТЬ, кипящую при 20,5" О., сл г Ьд„ чрезвычайно 
быстро испаряющуюся при обыкновенной температура. 
Обыкновенно называемая синильная кислота предетавллетъ 
собственно ся водный ]глн алкогольный растворъ. Синильная 
кислота весьма бистро разлагается. Синильная кислота по- 
лучается иаъ щапнетыхъ солей при /сЬйствит на иихъ ра:*- 

ЛИЧНЫХЪ КИСЛОТЪ. КрОМТ> ТОГО ИСТОЧНИКОМ'!* синильной кп-. 

слоты являются ра^лпчныя спедппсшя преимущественно 
глюкозпднаго характера, весьма раенростраиенныя въ растп- 
тельноыъ царстве йзъ атихъ соединен! й наиболее заслужи- 
ваете вшшаше гликонпдъ ам нгдалпиъ ОахНа^Ои. При 
кипячен] и со слабой соляной кислотой или при обработке 
ферментомъ— амульсцдащъ. находящимся также на ряду еъ 
ампгдадпномъ въ растешяхъ (главн. обраэоьгъ въ елндкпхъ 
и горькпхъ мпндаляхъ). нтоть посл г Ьдн!й распадается на 
еахаръ, бензойный алдетидъ (масло горькпхъ миидалей) и 
синильную кислоту. Этотъ гндратацюшшй ироцеесъ пдетъ 
но следующей схем*: С^Н^ХОм+зН. (Ь=йС« Н^Сг.+С^ Н,, + 
СОН+НСХ. Ашц'далкнъ находится в т ь горькихъ мин- 
даляхъ въ количестве около 8*7* и даетъ около 5— -в"-" сть 
пильной кислоты; тнкнмъ обрааомъ Юм гр. горькпхъ мин- 
далей могутъ дат II о ко. ю п,ю синильной кислоты. Лмигда- 
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,шнъ находится также въ с/Ьменахъ вишенъ, персиковъ. 
с.швъ, абрикосовъ, яблокъ, грушъ и т. д. Источникомъ си- 
ивдьйой кислоты въ листьяхъ лавровишневаго дерева 
(1'пишя Ьаигосегакив) является, похожШ на амигдалинъ, 
гликвзидъ лауроцеразинъ. Синильная кислота въ болыпихъ 
к а шчествахъ находится въ различныхъ представителяхъ се- 
мейсогвъ Ароидныхъ (въ особенности въ вид* Рап&шт и 
Ъ&нЩ, расту щихъ въ Нидерландской Индиг. Такъ, одно де- 
|ичю Рап^шт ейи1е содержитъ около 350 гр. синильной 
ки поты. Синильная кислота содержится также и въ орга- 
шпм'Ь нЪкоторыхъ животныхъ, напр. въ кожныхъ желе- 
гцхь тысяченожекъ (РопЪапа ^гасШй). 

Синильная кислота является еильнЪйшимъ ядомъ какъ 
III высшихъ, такъ и для нисшихъ существъ животнаго 
и растительнаго царства и потому обладаетъ сильными 
антисептическими свойствами; она задерживаетъ и прекра- 
щу ятъ процессы брожешя и гшешя. Синильная кислота 
:пч. 1яется силыгЬйшимъ ядомъ не только по незначитель- 
на н'ти токсическихъ дозъ, но также и но крайней бы- 
Щ'рмгЬ настуиающихъ явлешй отравлешя. Достаточно 
уж* одной капли (о,05) чистой синильной кислоты, чтобы 
уГппъ человека; при большихъ дозахъ отравлеше идетъ 
гакь быстро, что смерть можетъ наступить молшеносно 
( 1п нег). Вирочемъ и здЪсь имЪютъ значеше мнопя инди- 
ин 1,уалышя услов1я и известны случаи, когда и поел* 
Пршид большихъ дозъ синильной кислоты смерть наступала 
чгрезъ 3—5 М. 

Главнымъ и наиболее чувствительнымъ объектомъ дЪй- 
гПЙЯ синильной кислоты является центральная нервная 
гиг гвма, которая вслЪдъ за быстронреходящимъ сильн1>й- 
1 1 1 г \гь возбуждешемътотчасъ же парализуется. У млекодитаю- 
ипгхъ животныхъ первыми признаками отравлешя синиль- 
цо(| кислотой отмечаются бурныя явлетя возбуждешя и 
щ | ^мъ быстро настуиающШ нараличъ функцш продолгова- 
гцги мозга. Смерть происходить отъ паралича дыхательнаго 
центра, нричемъ сердце можетъ сокращаться еще н^кото- 
|ми 1 нремя и иос.гЬ остановки дыхашя. КромЪ того, подъ 
ппшпемъ синильной кислоты ткани претерпЪваютъ каюя 
1и 1[;ш1>ненш. въ силу которыхъ перестаютъ захватывать 
ктшродъ пзъ крови и потому за*цушаются. Понятно, что, 
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при такомъ многостороннемъ действш синильной кислоты 
на организмъ, явлешя отравлешя ею -^чрезвычайно сложны 
и разнообразны и зависятъ какъ отъ быстроты, такъ и отъ 
порядка наступления иоражешя указанныхъ элемента въ. 
Помимо непосредственная д г Ьйств1я синильной кислоты па 
центральную нервную систему, необходимо при этомъ также 
считаться и съ рядомъ косвенныхъ вл1ян1й. Такъ напр. силь- 
ная одышка, судороги и т. д. могутъ зависать какъ отъ 
непосредственнаго возбуждающего действ1я синильной ки- 
слоты на дыхательный и судорожные центры, такъ и отъ 
задушешя. зависящаго отъ паралича дыхательнаго центра, 
или отъ указаннаго измЪнешя тканей. Обыкновенно при 
отравленш синильной кислотой наблюдаются судорожныя 
явлешя; но въ рЪдкихъ случаяхъ судороги отсутствуютъ. Мтп 
последнее можно объяснить т'Ьмъ, что синильная кислота на- 
столько быстро успела парализовать центральную нервнун 
систему, что. несмотря на задушеше, судороги наступить не 
могутъ. 

Для того, чтобы нисколько разобраться въ анализе 
этихъ сложныхъ явлешй отравлешя, мы приведемъ не- 
сколько пршгЬровъ медленнаго и быстро протекающаго отра- 
влешя теплокровныхъ животныхъ и лягушекъ, которыя мо- 
гутъ долго переносить остановку дыхашя. Если кролику вЛ\- 
сомъ въ 1500 гр. ввести по дъ кожу 0,005 — 0,01 щанистаго ка- 
Л1Я, то мы зам&тимъ следующее. Черезъ несколько минутъ по- 
являются ускоренныя и более глубомя дыхашя, конечности 
постепенно парализуются, голова свешивается на сторону 
и животное падаетъ, какъ бы въ наркоз*. Дыхателышя 
движешя приэтомъ становятся довольно правильными и 
глубокими, но редкими. Сердце работаетъ правильно. Уже 
съ самаго начала отравлешя замечаются сильныя иодергп- 
вашя въ лицевыхъ мышцахъ и въ ушахъ; эти подергивашя по- 
степенно сменяются судорожными приступами во всемъ 
теле. Явлешя эти черезъ некоторое время стихаютъ и жи- 
вотное постепенно оправляется. 

Собжгь весомъ 8550 гр. введено въ кровь 0,5 КСN въ 10% 
водномъ растворе. Тотчасъ же появляется сильное беспо- 
койство и визгъ. Усиленное дыхаше переходитъ въ сИврпоо. 
Животное падаетъ оглушеннымъ. Наступаютъ подергивашя 
вь мышцахъ лица и общдя клоничесшя и тоничесшя су до- 
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рогн п наконецъ остановка л ы ханш. Сердце иродплжаетъ 
биться и поел* итого несколько моментовъ. 

Ляи$тнт л ведено подъ кожу О Л КС\ кг « раствора. Черезъ 
15— 20 м. насту паетъ отравление, выражающееся вялостью н 
параличом ъ пронгшолышхъ дни жен Ш; дыхагпя намедлены. 
животное сильно раскрываетъ ротъ, какъ бы инстинктивно 
захватывая больше воздуха; рефлексы постепенно пропада- 
ютъ; наконецъ дыхате останавливается, Судорога у лягу- 
шекъ при отрапленш синильной кислотой пе наблюдается. 

У людей при отравлеиш-спипЛЕДЮй кислотой наблюдаются 
тяжелый субъективная ощущешя: пещяятпый вкусъ спнндь- 
ной кислоты, слюнотечеше, стиснете въ груди, сильный 
страхъ, боль въ области сердца; дыхашя вначале» становятся 
бол*е редкими, глубокими и затрудненными. Появляется 
головокружеше, разстройство ир'Ъшя, разстройство коорди- 
нации движенШ, больной иногда съ сильнымъ крпкомъпадаетъ, 
сознание теряется, появляются енльныя клонпчесшя и то- 
ни честя судороги. Дыхаше постепенно ослабйваегь и на- 
конецъ останавливается, Въ случаяхъ енльнаго отравления 
указанный явленья развиваются крайне быстро. 

Сопоставивши всЬ указан кыя наблюдешя, приходится 
Признать, что при отравлеши синильной кислотой бро- 
саются въ глаза явлешя ппетепеннаго паралича централь* 
пой нервной системы: потеря соннашд и чувствительности, 
ослабдеше и уничтожение рефдексовъ. ослаблеше дыхатель- 
ной деятельности и полный паркозъ; соетояшс наркоза ООО* 
бенно выражено у лягушскъ, такъ какъ у нпхъ судорож- 
наго перюда При отравлеши синильной кислотой не наблю- 
дается; Судорогъ не наблюдалось иногда и у людей при 
отравлеши щанпстымъ кал^емъ; но атн случаи чрезвычайно 
рЪдки и должны объясняться быстротой паралича централь- 
ной нервной системы, Въ итомъ отношенш дМств1е с-нниль- 
иой кис/готы на органпзмъ папоминаетъ д"Мств1е онисанныхъ 
наркотическихъ веществъ. Но у теплокровныхъ животпыхъ 
этой стади! паралича предшествуетъ весьма скоропреходя- 
ще! бурный перюдъ воябуждешя всей центральной нервной 
системы и, главнымъ об разом ъ, центровъ иродолговатаго 
мозга, а именно дыхательнаго. судорожнаго. сосудодвпга- 
тельнаго, а также п центра блуждающпхъ нервовъ. Возбуж- 
дошемъ центральной нервной системы и объясняются ука- 
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занньгя явдешя отравлетя у теплокровныхъ животпыхъ въ 
первый иер1одъ. Возбуждающее дейетБ1е синильной КИСЛОТЫ 
па дыхательный цонтръ, въ особенности резко доказывается 
па животныхъ, у которыхъ деятельность его сильно пони- 
жена морф!емъ или хлорал ъ-гпдратомъ. После введения 
нтпмъ ЖИВОТНЫМИ въ кровь шанистаго калхя, дыхательный 
двпжетпя становятся весьма энергн чпым л . Наблюдаемое 
обыкновенно при отравдеиш синильной кислотой уенлеше 
дыхательной деятельности, а также и судороги, конечно, 
въ значительной степени обусловливаются кроме того и 
насту пающнмъ заду шоп 1еиъ отъ паралича дыхательяаго 
центра и отъ изменения тканей, въ силу котораго оне пере- 
стаютъ захватывать кислородъ крови. 

Сердце по отношении къ синильной кислоте оказывается 
гораздо более стойкнмъ. чемъ дыхательный центръ и при 
медленномъ отравлешп останавливается после прекращешя 
дыхашя. Наступающее иодъ вл1яшемъ синильной кислоты 
ослабление деятельности сердца выражается уменьшетемъ 
числа и силы сокращешй и наконецъ остановкою его; оелаб- 
леше деятельности сердца завис итъ отъ паралича его 
зкецитомоторныгь гангл1евъ, а не отъ возбуждешя задер- 
живаютцихъзлементовъ па, та^огипь Уто доказывается гЬмъ 
что атропинъ. наралиаующШ задержлваюнце элементы дп, 
ункогши, эфой остановки не преду иреждаетъ, и не прекра- 
щать. Такъ какъ кроме того при остановке деятельности 
сердца (напр. у лягушки), оно еще нродолжаетъ реагировать 
отдельными сокращениями па механическое или здектрпче- 
ское раздражешя, то нужно признать, что и мускулатура 
сердца въ втотъ перюдъ синильной кислотой не парализуется. 
Последи [я паблюдешя, а также и опыты съ атропином!., 
убеждаютъ такпмъ рбрааомъ, что осдаблеше деятельности 
сердца и его остановка при отравленш синильной кислотой 
завпеятъ отъ паралича его моторныхъ гангл1евъ. 

При быстроиротекающпхъ случаяхъ отравлетя параличъ 
сердца можетъ наступить и одновременно съ паралнчемъ 
дыхашя, Весьма интересны и во многихъ отношешяхъ зага- 
дочпы изменения въ обмгЬн* веществъ иодъ влхяшемъ си- 
нильной кислоты. Поглощеше кислорода и выделение уголь- 
ной кислоты резко уменьшается, даже въ иершдъ судорож- 
ный (Оеррегк), Ткани почему-то теряютъ способность захва- 
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ТИКАТЬ кислородъ крови; этимъ, вероятно, главнымъ 'обра- 
зом ъ п (Обусловливается артер1альный цв&тъ венозной крови 
у жнЬотн&хъ, отравленныхъ синильной кислотой. Такъ, на 
птп (нитрированной яремной венЬ животныхъ кровь выгля- 
деть яркокрасной, иричемъ вена сильно расширена. Изъ 
НерврЬйадаой вены кровь вытекаетъ яркокрасной. Эта арте- 
ршльшш окраска венозной крови наблюдается у теплокров- 
пыхъ тк!ько при жизни, до настуилешя сильныхъ судорогъ. 
|!-ь крови погибшаго животцаго этой окраски уже пе замЪ- 
чаотсл и она ирюбрЪтаетъ темную окраску. У лягушекъ 
ярк< исрасняй цв&тъ венозной крови наблюдается за все время 
ггграодстНя* Такое различге въ отношенш къ синильной 
|;м< 1иг!> теилокровныхъ и холоднокровныхъ животныхъ обус- 
ловливается главнымъ образомъ разницей температуръ, такъ 
кан1| при иагрЪванш лягушекъ до 30°С. артер1альная окраска 
гоношил |фови также быстро исчезаетъ, какъ и у тепло- 
кропнихъ. ВгипЪоа высказалъ предположеше, что артер1аль- 
нып в иль венозной крови у отравленныхъ синильной кисло- 
той жипптпыхъ зависитъ отъ паралича сосудодвигательнаго 
центра и слЪд. отъ расширешя иериферическихъ сосудовъ. 
по которымъ кровь протекаетъ съ такой быстротой, что не 
\ ггг 1.ПМР1 ь отдавать кпслородъ тканямъ (подобное мы наблю- 
ци\\гь напр. на оттекающей крови изъ подчелюстной железы 
мри |.,г: 1рс1женш сЬогЛае 1утраш). Но это предположеше 
РЛ8Н-ЛИ правильно, такъ какъ друия вещества, расширяю- 
ми:1 периферические сосуды, указаннаго измЪнетя венозной 
крови но производить. Но изслЪдоватямъ (херрег!а, веноз- 
пая ирппь при отравлети синильной кислотой содержитъ 
1ир'ли га кос же количество кислорода, какъ артер1альная; 
атпть фаетъ указываетъ на то, что при прохожденш черезъ 
мины шры кислород!) почти не потребляется тканями. Въ 
мдпрпжцый иерюдъ, нотреблеше кислорода становится не- 
сколько Польше, по все-таки далеко не доходитъ до нормы. 
Параллельно съ уменьшешемъ иотреблешя кислорода идетъ 
и умгпыпеше выдЪлешя ССЬ. При изслЪдовапш крови отрав- 
ичшмх ^ животныхъ оказывается, что кислородъ находится 
\уи Ш -и I ь такой же лябильной связи, какъ и въ нормаль- 
1101!* ч.и; к ироиускашемъ водорода черезъ кровь можно вы- 
| [и'Шггь изъ иея кислородъ такъ же легко, какъ и изъ нор- 
жклышЯ 
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Такпмъ образомъ нужно признать, что избыточное про- 
тивъ нормы содержите кислорода въ венозной крови зави- 
сать не отъ прочной связи ого съ гемоглобиномъ, а отъ 
указаипаго измЪпешя функции тканей. По Порре*8еу1ег у 
оксигеыоглобинъ крови образустъ съ сини льноп кислотой 
особое ооедипеше. способное кристаллизоваться И удержи- 
вать ос и после выеупшватя. Сипильпую кислоту изъ этого 
соединешя можно удалить только деетиллящсй съ водой 
и с т Ьрной кислотой. Гемоглобипъ, содержаний синильную 
кислоту, нъ соприкосновении съ воздухомъ превращается 
въ окепгемоглобинъ; по изъятого соедннешя, но ОаеЬЦепв'у, 
даже при иродолжительномъ пропускаши водорода нельзя 
удалить кислорода ц^ликомъ. Кислородъ крови также трудно 
отдается и легко окисляющимся всществамъ, иапр, при «я 
плеши въ запаянной трубки. Но такою прочною связью 
синильной кис. юты съ оксигемоглоГшпомъ нельзя объяснять 
окраски крови у отравленных ъ животиыхъ, такъ какъ ихъ 
кровь отдаетъ кислородъ такъ же, какъ п нормальная. 
Имеются интересны л указан! н ЗсИопЪвш'а, что кровь, 
содержащая синильную кислоту, утрачиваетъ свою норма-ль- 
ну к» способность действовать каталитически на перекись водо- 
рода. Нпрочемъ эти дапныя некоторыми авторамп отрица- 
ются (Ьс\\'1и), При обработке крови, содержащей синильную 
кислоту, веществами, образующими изъ гемоглобина метге- 
моглобннъ, получается по КоЬегЬу характерное соединение 
ярко-краснаго цвета— щап-метгемсглобннъ. 

Сообразно съ уменьшешемъ иотреблетя тканями кисло- 
рода гт, следовательно, съ уменьшен 1емъ окиелнтельныхъ 
процессовъ нужно предполагать и значительное понижена 
теплонродукщн организма. Хотя относительно теплоиродук- 
цш у пасъ еще нЬтъ вполне онред&лешгыхъ данныхъ, но на 
основан! п вышесказан наго и на основанш того, что 1° тела 
понижается даже при неядовитыхъ дозахъ синильной кис- 
лоты, можно предполагать уменьшение теплопродукции. При 
отравленпг синильной кислотой попижешп к? дпетигаетъ 
иногда и'Асколькпхъ гряду совъ. 

На нервные стволы синильная кислота, иовнднмому, не 
вл1яетъ заметно, но на иервныя окончашя пагЬетъ парали- 
зующее шиян1е, въ особенности при непосредственном ъ со- 
прикосновении съ ними. Правда, имеются указания и на то. 
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что у лягушскъ, отравлепныхъ сипильпой кислотой черезъ 
желудокъ. наблюдается нисходящи* параличъ нервныхъ ство- 
ловъ, распространяющая постепенно отъ нервныхъ центровъ 
къ нсрнферш. Въ доказательство местнаго парализующего 
шпяшя синильной кислоты наокопчашячувствительныхъ нер- 
вов* производится след. опытъ. Лягушка прикрепляется 
Неподвижно къ пробковой пластинке. Одна нога погружается 
въ физюлогнческШ растворъ поваренной соли, а другая 
въ такой же растворъ, но съ прибавлешемъ нЪкотораго 
количества синильной кислоты. Обе ланки, какъ погружен- 
ная въ растворъ съ синильной кислотой, такъ и контроль- 
ная, предварительно перетягиваются выше колена каучуко- 
выми колечками. Это делается для того, чтобы синильная 
кислота, всасываясь кожею лапки, не могла произвести 
^ н'ицаго отравления лягушки и темъ не маскировала бы местна- 
го ея ВЛ1ЯН1Я. Черезъ некоторое время лапка, погруженная въ 
синильную кислоту, утрачиваетъ чувствительность, напр. при 
раздражены ея электрическимъ токомъ, лягушка остается 
спокойною, тогда какъ при раздраженш контрольной лапки, 
животное выражаетъ боль безпокойствомъ и усиленными 
нищими движешями. При пепосредственномъ раздраженш 
гамихъ мышцъ получаются сокращешя въ одинаковой сте- 
нопп па обеихъ лапкахъ. Если тщательно отмыть сипиль- 
иую кислоту съ лапки, то чувствительность возвращается. 
Мтотъ опытъ указываешь, следовательно, что синильная ки- 
слота при местномъ применеши парализуешь чувствитель- 
ные нервы. При продолжнтельномъ действш раствора си- 
пильной кислоты мышцы лапки постепенно утрачпваютъ спо- 
собность сокращаться при раздраженш. такъ какъ и сама мы- 
шечная ткань при этихъ услотняхъ парализуется и погибаетъ. 
Относительно судьбы синильной кислоты въ организме 
нужно наметить следующее. Но всей вероятности, синиль- 
ная кислота въ организме не разрушается и выделяется 
неизмененной. Въ крови она отчасти соединяется съ щело- 
чами, а отчасти находится въ свободномъ состоянш и вы- 
деляется легкими, почками, а также, можетъ быть, и кожею. 
Трупы отравленныхъ синильной кислотой издаютъ резкШ 
ея допахъ. Различный жпвотныя относятся къ синильной 
кислоте далеко неодинаково. Въ особенности чувствительны 
къ ней птицы, а наименее холоднокровный животпыя. Изъ 
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теплокровтшхъ жпвотныхъ ежи иереносятъ срашштелмш 
бблышя количества синильной кислоты. 

Смертельной дозою чистой синильной кислоты для чело- 
века считается около ? 06, щанистаго кал1Я— 0,15. Принимая 
во внимаше содержаше синильной кислоты В71 горьгсихъ 
миндаляхъ, можно думать, что 50—60 штукъ миндаля мо- 
гутъ вызвать летальный исходъ. Д*ти въ общемъ относятся 
гораздо чувствительнее къ синильной кислот*, чЪмъ взрос- 
лые. У теплокровныхъ жпвотныхъ 1 т<*. синильной кислоты 
на кило производить тяжелыя явлешя отравлешя, а при 
введенш 0,5 т&. въ кровь — быструю смерть. 

Цианистый кал1й. К(Ж Ядовитое дЪйств1е щанистаго кал!я 
обусловливается главнымъ образомъ группою синильной 
кислоты, но отчасти также и кал1й нроявляетъ свое д*Ь#- 
ств1е. Въ общемъ дМствге КС^ сходно съ описапнымъ 
д , Ьйств1емъ синильной кислоты; некоторое отлич1е зави- 
ситъ отъ ВЛ1ЯШЯ калхя на сердце и отчасти на мышцы. 

Продажные препараты щанистаго кал1я зачастую содер- 
жать избытокъ Ъдкаго и углекислаго кал!я. Благодаря этому 
иногда даже и болышя дозы продажнаго КСХ производить 
сравнительно незначительное токсическое д г Ьйств1е„ Щанис- 
тый калШ м'Ьстно оказываетъ прижигающее дЪЙ&тРШё. Это 
зависитъ отъ того, что онъ, содержа такую слабую въ хи- 
мическомъ отношенш кислоту какъ синильная, дЪйствуетъ 
подобно щелочи; приэтомъ нужно также имЪть въ виду и 
избыточное содержаше въ продажномъ КСХ Ъдкаго и угле- 
кислаго кали. Отравлешя щанистымъ калгемъ встречаются 
нередко въ виду сравнительной доступности этого препа- 
рата, такъ какъ оиъ часто применяется въ технике, при 
золоченш, фотографш и т. д. 

Благодаря крайней ядовитости преиаратовъ синильной 
кислоты терапевтическое ихъ прим г Ьнен1е весьма ограничено. 
Терапевтическое значеше этихъ преиаратовъ основывается 
преимущественно на- ихъ свойств* при м г Ьстномъ примЬне- 
ши парализовать чувствительные нервы; но и эти дЪйствье 
сравнительно незначительно. 

Применяемся синильная кислота въ форм* А^. Ашу^Ьь 
1агит атагагшп (или Ац. Ьаигосега81), какъ8е<1а1тш1 ч нмир. 
при гастралпяхъ. 

13* 



»>г^ 
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Эти препараты прописываются въ смЬси съ другими 
успокаивающими веществами, напр. съ морфгемъ. Принимая 
во внимали* количество заключающейся въ указанныхъ ире- 
наратахъ синильной кислоты, нужно думать, что они имЪютъ 
больше аначешя какъ вещества пснравлякцщя вкусъ про- 
писываем ыхъ миксту ръ. 

Аг|иа Ату^(1а1агнт атагагпт. Жидкость, пр1ятнаго 
запаха, прозрачна или, иногда, благодаря присутствш масла 
горькихъ ыпндалей, отчасти иереходящаго при дестилляцш, 
несколько мутновата; получается водной дестиллящей изъ 
горькихъ мнндалей, пзъ которыхъ предварительно удалено 
масло; содержитъ около 0,1% чистой синильной кислотоы. 
Иода горькихъ миндалей назначается по 10 — 30 капель рго 
Й081; 8,0 рго (Не. Синильная кислота въ вод* легко разла- 
гается и даетъ муравышокислый аммошй: НСХ-{-2Н20= 
ХРЬНСО*. 11рисутств1е спирта препятствуетъ этому разло- 
жснш. При црописываши Ад. Ату<*<1а1аг. атаг. съ морф]й- 
нымп солями сл'Ьдуетъ имЪть въ виду, что иногда эти иос- 
лЪдшя образуютъ съ синильной кислотой нерастворимыя 
соедпнешя. Для болЪе длительнаго мЪстнаго г тЬйств1я при- 
мЪняютъ внутрь также амигдалинъ въ К га и 1 я 1 о А ш у %- 
Л л 1 а г- <1 и 1 с 1 и т (0,06 на 180,0 на два дня). 

А м и г д а л п н ъ самъ но себЪ не ядовитъ, но разлагаясь 
отчасти въ кишкахъ подъ шпяшемъ гнилостныхъ бактерШ, 
является псточникомъ синильной кислоты и можетъ вызы- 
вать отравлсше. То же дЪйствге наблюдалось и при повтор- 
ны» введе1няхъ его въ кровь собакъ (ОгёЬап!,). 

Ц I а н ъ, СХ, Д'Ьйствуетъ на организмъ аналогично си- 
нил ьп ой кислоте, но только ме дленное и слабЬе ея разъ 
въ пять, Ятотъ газъ об л а даетъ сильно раздражающимъ 
свойством ъ. 

Ж е л Ь я и ст о-с и н е р о д и с т ы й к а л 1 й, желтая кровя-^ 
пая соль, К+КеСеХб, самъ по себЪ неядовитъ и Д'Ьйствуетъ 
при внутреннемъ пр1емЪ какъ слабительная соль; но въ при- 
сутствш свободныхъ кислотъ или кислыхъ солей, въ осо- 
Лешшсти при нагр^ванш до 40° — 50° разлагается съ вы- 
дЪлешемъ ПСХ, которая и вызываетъ отравлеше. Возможно, 
что при нр1е1гЬ большихъ дозъ желтой соли уже и кислоты 
желуднчнаго сока достаточно, чтобы отщепить татя коли- 
чества синильной кислоты, которыя могутъ вызвать явлетя 
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отравлешя. На самомъ д г Ьл1> щшеаим несомненно некоторые 
случаи отравлешя желтой солью, по симитонамъ сходные 
съ отравлешемъ синильной кислотой. То же слЪдуетъ ска* 
аать и о к р а сни й к р о в я н о й соли. 

Щаниды алкоголен или нитриты д г Ьйствуютъ на орга- 
низмъ иначе, ч1шъ синильная кислота, такъ какъ при 
гидратацш последняя пзъ нихъ не образуется, а обра- 
зуются сначала амиды кислотъ, а загЬмъ карбоновыя ки- 
слоты; это происходить ио сл-Ьд. схем*: 

° """Д +нл=вц< п н +хн. 



Л На; 



цшшдъ ампдъ кислота. 

>Чгчен/е отравлешц симычтои кпелтион. Обыкновенно отрав - 
ленте протекнетъ настолько бурно и быстро, что помощь 
оказать очень трудно П вообще лечеше этого отравлешя, 
представляетъ весьма мало утЪшптельнаго. При несколько 
затянувшихся случаяхъ, иъ особенности при отравленш 
нродажнымъ шапистымъ калп. содержащимъ зачастую сво- 
бодную и углекислую щелочи, рекомендуютъ промываше 
желудка. 1Ь\ъ хпмическихъ прот1ГОШД1й предлагаютъ давать 
внутрь ташя, который обраууютъ съ синильной кислотой 
берлинскую Лазурь, напр, магпез!я съ солями закиси же- 
леза. За последнее время рекомендуютъ давать внутрь 
У* % азотнокислую здкись кобальта, которая образуетъ 
съ синильной кислотой нерастворимый соедпнешя (АиЫ). 
Предлагаютъ также V- ' -^ р*п<тБОръ ка 1- Ьурегтап^ашшт по- 
вторно по 1оп к. с. внутрь, такъ какъ ирнятомъ щапистый 
водородъ окисляется въ безвредную ц I а н о в у ю кис л о т у. 
Впрочемъ вполи'Ь полагаться на эти химическгя проти- 
ВОЯД1Я ае ккрлходптсн, такъ какъ они нм^ютъ зпачете 
только тогда, когда ядъ находится еще въ желудке и <жЬд. 
когда его МОЖНО удалить уже одним ъ нромывашемъ. По- 
этому лучше прямо д г Ьлать и ромы ваше желудка уклааннымъ 
раствором ъ солей. 

При ДаЛЫГМпШХЪ М г ЬрУПр1ЯТ1ЯХЪ должно им'Ьть въ 

виду, чт« » спи ил ы гая кислота парал нзуетъ дыхательный 
центръ, поэтому д'Ьлаютъ искусственное дыхание, впрыекива- 
ше атропина. Для увеличешя деятельности сердца впрьь 
екпШютъ камфору и т, д. На основашп анализа д , Ьйств1я 
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СИНИЛЬНОЙ КИСЛОТЫ ШЮОВ'Ь ПОНЯТНО, ЧТО П МТН м1цН1Пр1ЯТ1Я 

далеко не им Ьют ъ радикал ьняго зшгкчпя н лечеше отравлен!;] 
синильной кислотой до спхъ норъ остается весьма нена- 
дежны мъ. 



АШАКЪ И ЕГО ПРОИЗВОДНЫЙ ЖИРНАГО РЯДА. 

Къ этой групп* веществъ относятся амхиакъ. его соли 
II амины жпрнаго ряда, т. е. адкиловые дериваты аммтака, 
Амхиачнын осповашя т. е. епедпнсшя, иостроенныя по типу 
ВОДНОЙ окиси амлмака ХН+.НО. напр. Х(С*Н»)*НО по своему 
дейетвпо откосятся более къ группе итомапиовъ и алгса- 
лондовъ. о которыхъ Зудеть речь впереди. Амины жирнагп 
ряда действу ютъ въ оощемъ сходим съ амлпакомъ. но не- 
сколько слабее его. нричемъ д1>йетв1е группы жпрнаго 
ряда отходпгь на анднШ планъ. Такъ трпметнлъ-амшгь 
(СНзЬХдейетвустъ паорганиамъ въ ш'ццрмъ сходно с ьашиа- 
комъ. по только слабее его. Начнемъ разомръ денгпня на орга- 
ннзмъ съ представителя укалпнныхъ веществъ — амлпака. 

Алмгсшъ предетаатяетъ галообразное сильное оеноваше. 
которое энергично проникаете въ ткани и производить на 
месте применешя явления еплънаго раздражены и [фияш- 
ган!я. Благодари утпд!у амлпакъ при меетиомъ примеиенш 
оказываотъ и рядъ рефлекторныхъ вд1янШ. Помимо этого. 
амы!акъ въ растворе оказываетъ па оргапнумъ денетЕио 
какъ щелочь; *та сторона дейстшя ашпака оудетъ рассмот- 
рена въ отделе о щелочахъ. 

ДейстВ1е на органпамъ аммшка и его различии хъ солей 
въ общемъ одинаково и отличается только но интенсивности. 
Такъ. меньше всего проявдиетъ действие сернокислая 
амм1ачпая соль; хлористый и углекислый аммошй обла- 
даешь уже анергичнымъ дейгпнем ъ. 

Дейетгпе амм!ака и его солей на органпзлъ ;илметралько 
противоположно дейетвш иаркотпчеекнхъ жпрнаго ряда. 
Эти соедпнешя возбузкдаютъ все то. что парализуется нар- 
котическнми жпрнаго ряда. На этоыъ основан!п амидная 
группа- въ уретанахъ. подобно аммиачной* какъ мы видели. 
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является до известной степени аптндотомъ группы нарко- 
тической и гЬмъ ноддерживаетъ деятельность сердца, ды- 
хашя и проч. 

ДЗДств1с амм1ака ц его солей въ первый першдъ сходно 
съ д'Ьйствгемъ синильной кислоты, но этотъ першдъ воабуж- 
дсшя при аммзачныхъ соединешяхъ гораздо длительнее и 
не такъ быстро переходить въ параличъ, какъ это наблы- 
дается при синильной кислот*. КромЪ того, дЪйствде нмипач- 
ныхъ соединенШ на организмъ пред став ляетъ и большое 
сходство съ стрихннномъ. Вотъ почему амвпачпыя соедине- 
шя равно какъ и стрихнинъ, во всЪхъ отношежяхъ могутъ 
считаться антидотами веществъ наркотически хъ. При бы- 
стромъ введении въ кровь собаки раствора амшачныхъ со- 
лей, напр. ХН4С1. наблюдаются явлешя сильнаго возбуж- 
дения центральной нервной системы, въ особенности про- 
долговатаго мозга. Всл'Ьдъ за моментальной остановкой ды- 
хашя, настунаютъ сильнейшее ускореше и усиление дыха- 
тельныхъ движешй и судороги во всемъ т^лй клоничеокаго 
и тоническаго характера. Если введенная доза вещества 
не смертельна, то животное крайне быстро (черезъ не- 
сколько минутъ и даже секундъ) совершенно оправляется. 
При медлепномъ введеши амлаачныхъ солей въ кровь,- жи- 
вотное можетъ переносить огрсмйыя ихъ дозы безъ какихъ 
либо оинсанныхъ иризнаковъ отравлешя. Такое безд , Ьйств1е 
болыпихъ дозъ амлпачныхъ солей объясняется гЬмъ. что 
эти поатЬдшя въ организм* млекопитающихъ легко превра- 
щаются въ мочевину и такимъ образомъ обезвреживаются. 
Поэтому то для указанныхъ явлешй отравлешя и требуется 
быстрое иоступлеше въ кровь амм1ачныхъ соединешй. При 
этихъ услов1яхъ аммиачная соль не успйваетъ претерпеть ука- 
заннаго превращешя и потому оказываетт> возбуждающее Д'Ъй- 
ств1е на нервную систему. Легкостью превращения аммиака въ 
мочевину объясняется и то обстоятельство, что животный 
крайне быстро оправляются отъ отравлешя. При введеши 
въ желудокъ амм]'ачныя соли не могутъ также, благодаря 
постепенности всасывашя, скопиться въ крови въ такшсъ 
колнчествахъ, чтобы вызвать возбуждающее л г ЬПе г ше на 
нервнун) систему. Такъ по наблюдешямъ НаИеп'огйеп'а со- 
бака въ 11 кило, получавшая внутрь два дня по 20 гр, 
углекислаго амм1ака, не представляла ни какихъ раз- 
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стройствъ. Только поел* щмема 40 гр. впродолженш 24 ч. 
поян илист» рвота и поносъ, но и при этомъ не отмечалось 
какого-либо л^11ств1Я на центральную нервную систему. На 
основанш екананнаго, возбуждающее д1}йств]е амм1ачныхъ 
солей при ирк'лгб внутрь совершенно исключается. 

У птицъ и у змЪй введенныя амм1ачныя соединешя 
превращаются въ мочевую кислоту. 

При введешн болыиихъ дозъ амм1ачныхъ солей въ 
кровь д'Ьло не ограничивается указанными явлешями воз- 
бужденщ центральной нервной системы, а после этого на- 
ступаете* коматозное состоян1е и смерть отъ паралича 
дыхашя. У лягушекъ амм1акъ и его соли вызываютъ также 
явлешя сплытго воэбуждешя, клоническ1я и тоничесшя 
судороги и, наконецъ, нараличъ центральной нервной си- 
стемы. Судороги отъ аммхачныхъ солей наб люда» >тся у жи- 
вотныхъ и после предварительной перерезки спинного 
мозга нодъ продол говатымъ, что доказываетъ возбуждаю- 
щее д-Ьйствхе и хъ и на спинной мозгъ. Судороги отъ амм1ач- 
пыхъ солей сходны съ судорогами отъ стрихнина, но не- 
сколько отличаются отъ носл'Ьднихъ менее выраженнымъ 
рефлекторнымъ происхождешемъ: он г Ь появляются произ- 
вольно (спонтанно), а не при гЬхъ или другихъ внешнихъ 
раздражешяхъ, какъ то * наблюдается при стрихнине. Въ 
проявлены амм1ачныхъ судорогъ приннмаютъ энергично 
участие не только спинной мозгъ, но и моторные ганглш и 
нервы головного мозга, напр. п. Гас1аН8 (судороги личныхъ 
шшщъ и РОйОвы). Кроме того въ промежуткахъ между 
судорожными приступами наблюдается коматозное состоя- 
ше, говорящее за угнетете коры головного мозга. Судороги, 
оглушете и др. явлешя, вызываемыя амм1ачными солями, 
весьма напоминаютъ уремичесше припадки, что между 
прочимъ дало основаше ГгепсЬк'у объяснять эти посл'Ьдше 
накоплешемъ иь крови амм1ака гезр. углекислаго аммотя. 
Усилеше дыхательной деятельности подъ вл1яшемъ амм1ач- 
ныгъ солей не стоитъ въ связи съ появлешемъ судорогъ, 
такъ какъ оно наблюдается и при дозахъ, не вызывающихъ 
судорогъ, а кроме того также наблюдается и у животныхъ. 
у которыхъ дыхательная деятельность предварительно была 
сильно понижена введешемъ хлоралъ-гидрата. При этомъ 
наблюдается рЬзкое учащеше и углублеше дыхашй. Такое 
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же д г Ьйств1е аммтачныхъ солей на дыхате паГпюдяетел п 
у животныхъ, у которыхъ предварительно перерезаны оба 
пп. ущ\, что доказываетъ прямое возбуждающее действие 
этихъ соединешй на дыхательный центръ. 

Кровяное дав лете подъ влгятемъ аммогшихь солей 
сильно повышается. Нто новышеше давлен! я нельзя ста- 
вить въ прямую связь съ иоявлешемъ судорогъ, такъ какъ 
оно наблюдается и у предварительно курарезпрованныхъ 
животйыхъ, а также наблюдается и при такпхъдопахъ, ко- 
торых* судорогъ не вызываютъ. Кровяное давлен] е повы- 
шается отъ непосредственнаго возбуждающа™ дМств1я 
амм1ака на сердечные ганглш, а также и на сосуде двига- 
тельный центръ. результатомт* чего является еужеше мел- 
кихъ сосудовъ. Такъ какъ при введеши аммтачныхъ солей 
кровяное давлеше повышается также у животныхъ и после 
предварительной перерезки спинного мозга подъ продол- 
говатымъ, т. е. когда изъято д г Ьйств1е главнаго еосудодвига- 
тельнаго центра, — то нужно допустить, что при этомъ пграетъ 
главную роль возбуждеше деятельности сердца, Сужен! о 
сосудовъ отъ возбуждешя сосудодвигательнаго центра при 
дЪйствш амм1ака, легко наблюдать у кроликовъ по силь- 
ному побледнешю и похолоденш ушей. Сл , Ьдств1емъ указан- 
наго возбуждешя деятельности сердца, тотчлеъ же за вне- 
детемъ амшачной соли въ кровь, является ускорен! е 
пульса; затймъ, при суженш периферичеекпхъ сосуд овъ, 
замечается некоторое его замедлеше. Поэтому ус корен I о 
пульса подъ вл1ятемъ амьпака скоропреходяще и не по- 
стоянно. И такъ, повышение кровяного давлешя, а также и 
усилсте дыхательной деятельности зависятъ отъ возбуж- 
дающаго вл1ятя аммгака на сердце, на сосудодвигателъ- 
ный и дыхательный центры. Въ итомъ отновденш д , 6йств1е 
ашпака на организмъ противоположно д-ЬйствЫ наркоти- 
ческихъ жирнаго ряда. 

Въ дополнеше къ характеристике действ! я ашначныхъ 
солей на организмъ необходимо указать на нхъ „отхар- 
кивающее" действ1е, какъ при • местномъ {напр. при 
ингалящяхъ), такъ и при внутренпемъ прнм1шенш. Это 
действ1е, при внутреннемъ применены, ве рангов, обуслов- 
ливается темъ, что следы амм1ачныхъ солен выде- 
ляется слцзистой оболочкой бронховъ и темь усиливаюсь 
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отд-Ълете слизи п облсгчаютъ ен выл'Ьлсше изъ Ярпнхонъ. 
КромЪ тот, при итомъ можетъ быть им1>етъ некоторое 
зпаченге и разжижен 1е вязкой мокроты, которое вызывается 
аммиачными солями такъ же. какъ другими щелочами. 
Правда, трудно вполнЪ объективно доказать такое отхар- 
кивающее эначсшс амм1ачныхъ препаратовъ клинически, 
а гЬмъ бол'Ьс экспериментально. Прежшя утверждения, будто 
амм1акъ при введении амшачныхъ силой 'появляется въ вы- 
дыхаемомъ воздухе вподнТ, отрицаются данными ■Ьапр'а 
и ВоНт'а, Амъпак'ь не выделяется легкими даже ■ при отра- 
вления амм1ачнымн солями животных'!*, у котнрыхъ предва- 
рительно перевязаны сосуды ночекъ пли почки цЪдикомъ 
укстирпнрованы. Также и кровь лтнхъ жнвотныхъ не ео- 
держнт'ь "свобод наги пммЬгка. Вирочсмъ, какъ шшЪчаетъ 
Я'Ипшч1е1>ег^ можетъ быть бршшальная елнаь содержнтъ 
некоторое его количество. 

Применен**' амм'тчны^ъ пргпарттнъ. Дмм1акъ м'Ьетно прн- 
м1шяютъ для легкаго раздражешя кожи, для „отвлечешя и и 
„ранр'Ьшегпн*' воспнлнтелышхъ процесеовъ, при боляхъ. напр. 
при мышечномъ ревматизм* и т, д. По большей части амм!акъ 
применяется для этого вмЪстТ* съ другими веществами въ 
формЬ оппеанныхъ ниже мазей, Амм1акъ благодаря летучести 
пыстропроникаетъ въ кожу и проп:шгштъраздражаюшее;гЫ\- 
СТВ10, гиперемию. Но при втирапш сложныхъ мазеП. конечно, 
нужно им 1угь въ ииду также и ^начете массажа и дШ- 
ств!е других ь еопутствующихъ имшаку вещеетвъ. Гораздо 
большее зпачеше имТ^етъ раадражеше слизистой оболочки 
носа н дыхатодышхь цутей при птханш аюшва пли угле- 
кпелаго аммошя, тшр. при обморок IV или коматозпомъ со- 
стоннш. Яд'Ьсь 1191 Ьетъ большое значеше рефлекторное воз- 
Пуждлмщое двйтие на ослабленную дыхательную деятель- 
ность. При коматозномъ гостояпш лмшакъ иногда вводятъ 
п подъ кожу, Пюхашс см'Ьси пммкака съ карболовой кисло- 
той нередки гфпм ьняетгн съ уенЪхомъ въ начал* на- 
оыорка* Р( 1 п/о1*И укааииаетъ, чт нстеричесше ириступы 
нередко пркнетананлштиген нведешомъ въ носъ палочки, 
смоченной амм1акомь, Вшханке концентрпрованнихъ паровъ 
аммшка можеть ндомть ишпмлопи» слпаигтп оболочки лы- 

ЧЛПМЬИЫХЬ ПуТСЙ П СУДОрОГИ ГОЛОСОВОЙ 1ЩМП, 
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Амдпячпыс препараты, въ особенности въ форм* Ьк|пог 
атптопи ашвай или Аттоп. сЫогаН применяются внутрь въ 
качеств* ехрес(огапн. Нашатырный спиртъ шпашт приме- 
няется внутрь (и иодъ кожу, напр. 30 к. въ разведоши), а 
также иснаружи при свЪжихъ укусахъ ядовитыми животными, 
напр. змиями, скоршонами, пчелами, комарами и т. д. НмЬетъ 
ли при этомъ на самомъ д-Ьл* аммгакъ какое либо вначсше, р1> 
шить на основанш существующихъ данншсъ трудна тЗшъ 
бол*е, что мы съ точностью не знаемъ природы яда ука- 
занныхъ животныхъ. О нейтралпзацш этого яда при м*ст- 
номъ нрим*нен1И амм1ака едва • ли ч можстъ пить рЪчь. 
такъ какъ, по постЬдшшъ пзслЪдоватямъ, ядъ предста- 
вляетъ собою или токсальбумины (напр. у змф|1 ), пли же алка- 
лоиды (у пчелъ). Можетъ быть при этомъ имЪетъ некоторое 
значеше возбуждеше амм!акомъ деятельности центрально!! 
нервной системы и сердца, который ядомъ укаланныхъ жи- 
вотныхъ парализуются. При отравленш алкоголемъ, въ осо- 
бенности при оньян*нш, амдиакъ назначаютъ также внутрь. 
Едва ли нм-Ьетъ при этомъ значен1е резоротпвное дЫ1ствн' 
амм1ака; скорее можпо предполагать его рефлекторное 
вл1яте. 

Препараты: 

Ы д и о г А ш т о а 1 1 с а и 8 1 1 С]. Нашатырный слиртг. Раетвиръ 
1 ч. чистаго аашака въ 10 ч. воды, уд. в. 0,96. 

Ыпппе и к и 111 а 1П топ1 а1. и т 8. уоЫМ<>. Летучая мазь, 
бЬлая, густая; состоитъ изъ 3 ч. 01. ОНуашлц 1 ч. Ьп|. Ашшшш вашШЫ 
и 1 ч. 01. Яеаапп. 

Ы п 1 ш е и {и ш а т т о п 1 а 1 о-с а т р Ь о г а I и т. 3 ч. 01 
СатрЬога*., 1 ч. 1^. Аттопп саиа!. и 1 ч. 01. 8енатк 

Ы п 1 т е и Ь и т 8 а р о п а I о-с а га р И о г а Ь и т . Оподельдокъ. 
Полутвердая, при нагр'Ьванш рукою расплавляющаяся мазь. Гостонтъ №% 
амвпака, мыла, камфоры, спирта, розмариноваго и тилшмшвап) ш*ла. 

8 р I г И и я я а р о и а 1 о - с а ш |> 1г о г а к и N. Жидкш опчдель- 
докъ отличается отъ предыдущаго болынимъ содержа^пемъ спирта, почему 
и идгЬетъ жидкую консистенцт. 

\л 1 (|. А т ш о п 1 1 а с е И с 1 8. Зр'п-Нш» Мникчччч, 1 5? ь вид- 
ный растворь уксуснокисл. аманака; превращается иг органназтЬ подобно 
другимъ растительнымъ кислотамъ въ углекислую щклочк Обладаешь 
между прочимъ потогоннымъ дМств1емъ, которое догашлъ опытами и 
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Магии' 1 . Поэтому его иримъинють какъ потогонное, въ особенности вхъггк 
съ другими потогонными веществами, чайными или столовыми ложками. 

Ь н[ . А тп т о п и а п 1 8 а Ь и 8, аннсовш капли, состоять изъ 
оффидииальнаго раствора ампиака <) ч,, анисов л го масла (0!. АпЫП 
I ч., и 24 ч, спирта. Какъ ехре«(огап* 10—15 к. несколько разъ 
въ день. Такое же значен!» шгЬетъ и К П х 1 г г и т е х I г а с ( о 
1Л г] и 1 г 1 т ■ [ а е ви КНхп- рес(ога!е !{о*гЫ Папин*, канлн Датскаго 
короля. Этотъ препарат* еостоитъ изъ \л\\. пмннонп пхтШ и ел(г. 
[Лсршт. но 2 ^ а*!. КоенкшП В ч, Даюгь во 20 — 30 к. несколько 
разъ въ девь* 

Л ш т о п I и Ш е а г Ь о п К' и т, (ва1 \оЫПе, за! согпиз сепч ). 
Углекислый амиошй погутап посл'вдшя названия благодаря летучести и 
благодаря водучешю его алхнынками нрк сжиганш роговъ. Назначают/!, 
внутрь въ виде ворошковъ или нъ раствор! 1 въ колнчеств'Б 1),э — 1,0 нв- 
сколько разъ въ день. 

Аплтон Ид т вЫогаЪцш 9. типа1н:иш. ХН*С1, Нашатырь 
оквзываетъ меньшее нъчтное раэдражеате въ еравненш съ другими амашч- 
вьпш препаратами. Дается внутрь иди назначается въ вид* ивгаляндй 
наровъ, нолучнемыгь при его подо гр'1: наши; назначать ври катаре ды- 
хагсльныгь путей {особенно при ларингит!; и трахеите! для разжижен]» 
вязкой слизи и для облепеаш отхаркшкшя. Для ннгаллшл прим'Ъняютъ 
или распылен к* Ч п " водна го раствора нашатыря, или же яазпачаютъ 
ВДЦХИШе его варонъ. Для этого вагрьваютъ нашатырь на ложки или въ 
каков либо другой посуд!;, и наполняют* шигвщеше его парами. Бдым- 
н!е паронъ нашатыря даеть хороши? результаты у хнтен при хрониче- 
скомь броихнгЬ н катаральной ннейжмпи. 

Нашатырь назначают* въ килнчеств-в и, а — 1,0 цътколько разъ въ 
день въ микстурахъ. 

Щ*Ь ох^1 ат пшт, \1Ь НО. Обладаетъ сильно возстано- 
влшощимп свойствами п при отравденш превращает^ ге- 
моглабинъ въ метгеыоглобинъ, благодаря, какъ предпола- 
гаютъ, частичному нкнелепш гидроксилампна въ крови въ 
азотистую» кислоту* Д'ЬПств1е гидроксплампиа па органшшъ 
аналогично .тМкггвш амшака. Разведанные его растворы 
применяли будто съ усггЬхомъ при раалпчнаго рода на- 
кожныхъ аабОетЬвандохъ, вавъ 1ирш% Ьегреь Ктьигапв, 
вуеоз1я и т. д, 



— 205 — 

Лрплтры рщгт тон ь: 



Яр. 



Лшшопп сЫогд! 


5,0 


Вр. 


\лц. Л т тип II ап1*а1.1 


.%0 


.Циае 


180,0 




8|гир, АИкеае 




8ш$1 ЫцнпШае 


10,0 




Ляиае сш 


20,0 


М1)8. Черезъ два 


часа «о 




108. По чайной 


лошк'Ь 


столовой ложк*. 






3 — 4 раза пъ день. 





# 

Вр. ТшсИнае 1реса«иянЬи« 

1^. Лтпшп, апш1. 

А<р ашу^<1а(аг. атагаг. ад 10,0 

Ш, По 30 к. 3— 4 раза П 

деаь. 



Алкалоиды. 

Алкалоидами называются оргаипческья основав1я, выра- 
батываемые главнымъ образомъ растительными организмами, 
Алкалоиды, по всей вероятности, вь растет нхъ игрнють 
такую же роль конечныхъ продуктовъ жизнедеятельности, 
какъ мочевина или мочевая кислота въ животномъ орга- 
низме. Все ети вещества содержать С, Н, N и огромнейшее 
пхъ большинство —также п О. Алкалоиды ша'Ъютъ всЬ 
свойства основашй. образуютъ съ кислотами но большей 
части характерный соли. Въ физтлогичеекомъ и фармлко- 
логическомъ отшлшмшг алкалоиды представлшотъ оепбып 
иитересъ потому, что большинство пзъ нихъ является силь- 
ными ядами п производить заметное д'Ьйствге на орга- 
гшзмъ уже въ мншгмальныхъ дозахъ. Такъ какъ химиче- 
ское строеше большинства алкалопдовъ до сихъ еще поръ 
ШУЮ изучено, то пока весьма трудно отнести алкалоиды 
къ какой-либо определенной химической грунлф и прихо- 
дится ихъ классифицировать только по сходству иди раз- 
лично ихъ действ!я на оргаиизмъ, 

Первымъ, открывшимъ въ растетихъ алкал оидъ и вы* 
д г Ьлишппмъ его иъ виде соли, г»млъ й1ш4ЗДкШ аптекарь 
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ВетШгйег. Въ 1806 Р. оиъ опубликовали что изъ отя имъ 
добыто Кристаллическое соедпнеше, щелочпо реагирую- 
щее и образующее съ кислотами оиред*леииыя соли и на- 
хо щщсеся въ шил въ вид* соединешя съ особой органи- 
ческой кпсттой — меконовой. Оего8пе въ 1803 г. въ Париж* 
также получи ль тъ отя кристаллическое вещество, кото- 
рое оиъ ваэвалъ солью ошя (вероятно состоявшей изъ 
ем*си морфина съ наркотиномъ). Нъ своей работ* ЯегШгпег 
охарактеризовал ь лшрфШ, какъ растительное основаше и 
поставить химическую его натуру въ известную связь съ 
амм1агсомъ. 0гарШ1е БегЬПгпег'а сперва обратило на себя 
мало внимания и только съ 1817 г. получило должную 
оценку и дало толчокъ къ целому ряду дальн*йшихъ ра- 
ботъ, благодаря которымъ обогатилась фармаколопя и те- 
ратпя. Съ пухъ иоръ начали добывать алкалоиды, помимо 
ошя, и изъ другпхъ растительныхъ продуктовъ, и за ка- 
ин хъ нибудь два тать л*тъ были уже найдены и изолиро- 
ваны шшбги т>е важные и известные теперь алкалоиды. 
Благодаря открытии НегШгпег'а стало теперь возможнымъ 
нмЪть опред'Ьленвыя химичесшя соединешя изъ растеши, 
лрежше препараты которыхъ представляли собою см*сь 
различных!, веществе и потому не могли быть строго до- 
тированы. Съ клждымъ годомъ число иайденныхъ алкалои- 
довъ значительна увеличивается и въ настоящее время мы 
пм г Ьемъ бсигЪе двухсотъ растительныхъ основанШ, иолуче- 

НЫХЪ ВЪ ЧПСТОМЪ ВИД*. 

Вм*ст* съ добывашемъ алкалондовъ шло и изучеше 
нхъ химической натуры. Вегае1ша объяспялъ щелочныя 
свойства алкал опдовъ т*мъ, что въ нихъ съ углеводоро- 
[имъ пли какой-, шип органической окисью связанъ амм1акъ. 
Друпе принимали, что азотъ связанъ съ кислородомъ или 
что азотъ въ алкалопдахъ находится въ вид* какого либо 
соедннешл аиалигпчнаго или сходнаго съ щаномъ. ЫеЫд 
разсматривалъ алкалоиды какъ производные амм1ака, въ 
которомъ водородъ за*1*щенъ т*мъ или другимъ органиче- 
ским ъ радикиломъ, Этотъ взглядъ въ общемъ былъ впо- 
сл*дгтнш подтвержденъ работами ^Уигки'а и НоЙтапп'а 
(1Н4о г.), которые пришли къ заключешю, что алкалоиды 
продета мл я мт ъ <ч^^^ замощенные отчасти или ц*ликомъ 
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амлпакп, прпчемъ 1ЫТшаии рассматривать почти всЪ 
алкалоиды за третпчныя оеноважя. 

ВпослЪдствш оказалось, что о дайь м попе алкалоида 
при ихъ ооработк-Ь щелочами обраауютъ пиридиновый осно- 
»ан1я и тагпшь образомъ ппрпдиповая группа является 
какъ бы характерной для алкалопдовъ. Гомологически 
рядъ летучпхъ ппридпновихъ оеновашй получается глав- 
ныыъ образомъ при сухой перепшкЪ костей или каменнаго 
угля. Парный членъ ряда итихъ огнованШ плрпдннъ СвНаХ. 
Ппрндшгь пред став ля етъ бензолъ, въ которомъ один группа 
СН замЪщена N. почему етроеше его такое: 

К. 
С 

-А 

КС сн 

I 1 
кс си 

Другая характерная группа ал кантон до въ, полученная впер- 
вые при обработке цинхоннна щелочью, — хинолпнъ СаНтХ. 
Хпнодпнъ такъ же, какъ ппиридинь, находится въ каменно- 
угольномъ дегтк Хшшлшгь нмЪетъ къ нафталину такое лее 
отношете, какъ ипридшгъ къ бенгюлу, и пмЬетъ сл'Ьд, 
строен [с : 

С С 

I I I 

НС с с к 

у\/ 

с х 

11риеутств1с въ большинстве нжзл'Ъдовапныхъ алкало- 
пдовъ основной характерной группы пиридина или хино- 
лппа (также изохшюлина) дало основагпе думать» что алка- 
лоиды пргаетавляютъ собою пропяводныя пиридина, хн по- 
липа и ивохинолина. Такой взглядъ па алкалоиды, конечно, 
значительно облегчаетъ классификации ихъ въ ряду дру- 
гпхъ оргаппчеекпхъ основашП. 
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Но дальн'Ьйпия изс.тгЬдовашя структуры алкалоидовъ на- 
чали все больше убеждать, что значительное ихъ число 
не им'Ьетъ никакого отпошетя къ пиридиновымъ основа- 
шямъ. Достаточно указать, что первый открытый алка- 
лоидъ — морфинъ, который долженъ былъ бы стоять во глав* 
растительныхъ основашй, не содержитъ пиридиновой группы. 
Если взять целый рядъ алкалоидовъ, полученныхъ изъ 
однихъ и тЬхъ же растительныхъ нродуктовъ, напр. изъ 
отума, то оказывается, что одни изъ алкалоидовъ содер- 
жать въ себе указанный характерный группы, друпе — Н'Ьтъ. 
Кроме того мкопе алкалоиды несомненно относятся къ со- 
вершенно различным?* группамъ веществъ. Такъ кофеинъ 
и теоброминъ принадлежать къ группе мочевой кислоты. 
Мускаринъ, бетаинъ, холпнъ и др. нредставляютъ собою 
основашя, находящаяся въ ттЬсной связи съ аминами жир- 
наго ряда, Наконецъ въ растешяхъ распространены мнопя 
основашя, напр. лейцинъ, глютаминъ и др., которыя отно- 
сятся къ групп* амидокислотъ жирнаго ряда. 

Огромный шаг7> впередъ въ изучеши структуры алка- 
лоидовъ былъ сд'Ьланъ благодаря ихъ искуственному син- 
тезу. Ьа(1епЪиг# въ 1886 г. впервые спнтезировалъ алкалоидъ 
коншнъ, находящейся въ растеши 1'ощит тасп1а1шп. Съ 
т-Ьхъ поръ лабораторнымъ синтезом!:» получено уже доста- 
точное количество алкалоидовъ и Н'Ьтъ, конечно, ни малЪй- 
шаго сомн'Ьшя въ томъ, что научныя завоевашя въ этомъ 
отношеши нойдутъ быстро впередъ. Такъ, синтезированы 
ареколинъ, пиперинъ, тригонеллинъ и целый рядъ основа- 
ний ксантиновой группы, нанр.ксантинъ, кофеинъ, теоброминъ 
аденинъ и др. (Е. Р1вс11ег). Кроме этого иолучешя алка- 
лоидовъ путемъ полнаго синтеза изъ простыхъ веществъ, 
мнопе изъ нихъ, напр. атропинъ, кокаинъ и др. получены 
путемъ частичнаго синтеза, изъ нродуктовъ распада есте- 
ствённыхъ алкалоидовъ. При синтез* алкалоидовъ между 
нрочимъ оказалось, что комбинациями ихъ основныхъ группъ 
съ различными новыми можно, въ соответствие съ этимъ, 
видоизменять и физюлогическое свойство искуственно 
получаемыхъ алкалоидовъ. Благодаря этому ближай- 
шему знакомству съ хим1ей алкалоидовъ приходится все 
больше убеждаться въ томъ, что группа пиридина является 
характерной далеко пе для всЬхъ ихъ; такъ напр. морфШ 
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спдержптъ йснонную группу морфодшш, ннкотинъ— группу 
пнрролидина и т. д* 

&ъ виду выше приведенных!! данныхъ опрел* лете алка- 
лондовъ, какъ оеновашй, нмТэМщпхъ въ евоемъ состав* ха- 
рактерный группа пиридина, хинолииа н изохпиолнна, 
должно быть теперь значительно сужено; а имении, прихо- 
дится но дъ понят1емъ алкалоида разуметь вообще ЪюЬ* вы- 
рабатываемая растешями азотистый органически! основания, 
къ какой бы химической групп* они ни принадлежали. 
Къ 8ОТЙ обширной группе всщеетвъ принадлежать не 
только основатя вырабатываемый высшими растениями, но 
также грибками и бактер!ями, Азот-содержащ1я органи- 
чесшя основания, вырабатываемый па пзв*стныхъ субстра- 
тахъ бактер1ямп, называются птомаинами. Среди сравни- 
тельно безвредныхъ птомапновъ имеются и весьма ядови- 
тые, которые носятъ намните тоъеинопъ. Изъ культуръ мно- 
гихъ, хотя далеко не вс*хъи^И>знетвориыхъ бактерий уда- 
лось изолировать тате токсины, которые, при введенш пхъ 
въ организм ь животныхъ, вызываютъ характерную картину 
или известные характерные симптомы пнфекциошоП бо- 
лезни. Это заставляешь между прочимъ думать, что н*ко- 
рыя ннфекщоиныя бол*зпи въ значительное степени обу- 
словднвнютея пнтоьтпкашеП организма микробными ядами. 
Такъ напр. изъ культуры тифозныхъ бактерШ былъ лзоли- 
роианъ ядовитый тифотокспнъ, изъ мнкробовъ тетануса 
тетанотокспиъ (Впе^ег) и т. д. Ни, какъ известно изъ бак- 
тер|олог1п 1 далеко не изъ всЬхъ бол*знетворныхъ мнкро- 
бовъ удалось изолировать характерно дЪИствуюнце токсины, 
напр. изъ сибирсязвениыхъ палочекъ, Въ настоящее время 
термипъ „токсипъ 41 значительно раеншренъ п применяется 
не только къ ядовптымъоеновяшямъ, вырабатываемымъ бак- 
т< 1 р1ями ? но также п вообще ко вс*мъ пхъ ядовитымъ ве- 
ществам ъ, ирниадлеяшцпмъ къ разлнчнымъ химическнмъ 
групнамъ, въ томъ числ* напр. и къ б'Ьлковымъ веществамъ 
(токсальбумшгъ, токеальбумоза и т. Д.), 

Наиболее изученными и давно уже известными микроб- 
ными ядами являются различные птомаины, образуюнштн 
при процессе ппен1я животныхъ или растптсльиыхъ тканей. 
Некоторые пзъ гпндостиыхъ птомаиновъ по свопмъ хими- 
ческнмъ. а также нередко и фпзю логически мъ свойствамъ 
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настолько сходны съ типичными растительными алкалои- 
дами, что находка ихъ въ трупахъ иногда можетъ давать 
поводъ къ неправильному судебно-медицинскому ааключе- 
вт объ отравленпг Насколько трупные птомаины могутъ 
имитировать настоягще растительные алкалоиды,— тому до- 
казательством^ можетъ служить гром к!й судебный процеесъ 
въ Рим* по поводу убШства генерала Гиббона, когда эапо- 
дозр'Ьнъ въ этомъ былъ его слуга на томъ оепованш, что 
тъ трупа убитаго былъ кавлечепъ алкалоидъ но всЬмъ 
свойствамъ сходный съ делфишшонъ/ Тогда только благо- 
даря изшгЬдовашямъ 8е1тш оказалось, что при гшснш мо- 
жетъ образоваться рядъ птомаиновъ, по химическнмъ и 
фнзюлогичесшшъ свойствамъ, сходиыхъ съ растительными 
алкалоидами; онъ наше л ъ таюе птомаины, которые д-Ьй- 
ствуютъ как7> атроштиъ, друпе какъ мускарйНЪ, третьи 
какъ морф]й и т. д. и т, д. 

Образуюниеся при гтенш птомаины пршгадлежатъ къ 
различньшъ гругшамъорганическнхъ основами: къамшшмъ. 
ампдокнслотамъ, пириднновымъ и гидроищшднновымъ осно- 
ваншмъ я др. Такъ къ аминамъ принадлежать; нейрыдит — 
ОНи№, «адаверинъ С&НнХз— пентаметиленддашсвдь (считается 
по своимъ свойствамъ трупнымъ коншиомъ), путресцинъ 
С^НцгХа— тетрамештендтампнъ; мидилптъ— одинъ п^ъ ядови- 
тыхъ д^ампновъ, различные простые ялкилъ-амнкы, какъ 
метшгь-аминъ, диметилъ и триметнлъ-аминъ, атнлъ.-Д1Этилъ.- 
трштилъгпрппплъ-амины и др. Изъ ядовигыхъ, действую- 
щихъ на подобхе кураре, аиидокислотъ, образу ющпхся при 
гя!енш. Вйе^егупоминаетъо О'НпЖЬ. При процессахъ гше- 
шя были также констатированы и ппридиновыя и пгдрошь 
ридиновыя основашя, При этомъ атЬдуетъ им^ть въ виду, 
что мног1я оргаппчесшя осповашя находятся въ тканяхъ 
животнаго организма уже въ готовомъ, преформированномъ 
нид г Ь и ирннадлежатъ главнымъ образомъ къ группе холи- 
на, нуклеин овыхъ основанШ и креатина. Холипь (СНа)а(СНэСНз 
0НЖОН находится въ организме, какъ составная часть 
лецитина. Посл'ЬднШ представляетъ соединен! е холина съ 
дпстеаринъ-глицеринъ-фосфориой кислотой н является сос- 
тавной частью всякой живой протоплазмы. Въ совершенно 
свЪжттхъ органахъ не отщепляется, и появляется только 
вначале плетя. Нспрын.ъ ( С На)я(ГНД/Н)ХОН отличается отъ 
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Лойинй менынимъ содержашемъ на одну частицу Н*0 Ш 
сильною ядовитостью. При пкнслешн холнна получается 
мускаринъ не тожественный, &, по всей вероятности, изо- 
мерный натуральному мускарнпу. Пзъ нуклеиновыхъ осно- 
ван Ш въ ткапяхъ с.тЪдустъ указать на ксантпиъ, пшоксав- 
тинъ, гуанниъ, аделинъ и др. 

Вещества оеиовиаго характера, вырабатываемый въ жи- 
вомъ организме, и нредставляющи! собой» фнадологнчете 
продукты обмыла вещестнъ. названы были лейкоманнами 
(ОаиМег). Къ многочнсленнымъ дейкомаинамъ относятся 
между прочимъ а указанные нуклеиновый осповатя, экстрак- 
тивный вещества и прочЛрпнормалышхъ условЗяхъ лейко- 
манны. по мере ихъ выработки, выделяются плп разру- 
шаются въ орган изм'Ь, тогда какъ при патологическихъ 
услотпяхъ они ыйгугь накопляться нъ организме и вызвать 
ЯВЛСП1Я самоотравления (ВоисЬагЙ), Аналогичный процесеъ 
самоотравлешя мы видели и па дрожжевыхъ грибкахъ при 
алкогольномъ броженш: какъ только содержат е выработай- 
наго на субстрате спирта доходитъ приблизительно до 20"/о, 
то брожен1е останавливается благодаря ядовитому действии 
последняго ва дрожжи. 

Подводя итоги вышесказанному т мы должны придти къ 
заключенью, что алкалоиды вырабатываются не только въ 
растительном^ но и въ животномъ организме. И въ нтомъ 
отношенги разлвч]е растительного организма отъ жпвотнаго 
только характера кллнчественнаго, но не качественная: 
алкалоиды вырабатываются растетиямп преимущественно, но 
не исключительно. Процесеъ яшзш* въ растительной п жи- 
вотной клетке к&ЗДственни одннаковъ и потому и продукты 
ихъ жизнедеятельности во мнпгомъ должны быть сходными 
другъ съ другомъ. 



Группа вурарина. 

Алкалоиды, лрипадлежатще къ этой группе, добываются 
пзъ одного южноамерпканскагострельнагояда, называемаго 
кураре (сигагс, пгап, \уоопш). Кураре иредставляетъ твер- 
дый, коричневый укстрактъ изъ коры и корней различных'!. 
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видпвъ Зи-усДто^въ особенности 81 гу скво* Ых|Лта.Ь51гус1пю^ 
Савьекгаеааа п др. Прпготовлешемъ ЭТОГО яла занимаются 
индейцы, живуцце по берепшъ Лмазопкн н Ориноко, и поль- 
зуются нмъ л ля охоты и отчасти для защиты отъ враговъ, 
для чего налншштютъ ^тпмь ядомъ КОНЦЫ {ггрфлъ* СпособЪ 
приготовления кураре держится туземцами въ болмиомъ 
еекрсттз, а потому мы к! до ешеъ поръ еъ точностью не зна- 
ет» какъ способа, такъ п иеточшшшъ добивашя ^того яда. 
Составь кураре усложняется гЬмъ ГшлЪе, чти для его 
лриготовленш туземцы еще пользуются различными другими 
ядовитыми приправами, какъ напр. йдомъ растенья Рщвг 
теа, ядомъ муравъевъ, та'Ьй и т. д. Благодари такой слож- 
ности состава кураре, нтотъ ирспаратъ не всегда обладастъ 
одними и гЬми же физиологическими свойствами, щшчемъ 
некоторые сорта нродажнаго кураре оказываются иногда 
весьма слабо действующими. Х.чракн-рпим ь алка лоидомъ 
кураре является кураринъ. Но ш1сл1эДоваиЫм7* ВоЬтп'а, въ 
раили'шыхъ сортахъ кураре заключаются не сонстЧмъ иден- 
тичные между собою съ химической стороны курарняы. Раз- 
личные сорта кураре доставляются въ продажу въ раатпч- 
наго рода упаковкахъ. ВоЬт разллчаетъ слЪд. сорта. 

• ТиЬо-сигагчч находящейся въ остобыхъ йамбукопыхъ трубкахъ, дос- 
тавляем ыхъ тъ Бразйдш съ Амазонки. Алкалондъ лтого курар^т -ТнЬо- 
с и гаг I п ГгюН^1 N0*, расплывающ(йсй коричневый норошокъ, растворимый 
нь йод'б и спирт!;, Въ этомъ сорт1; кураре, помимо курарипа находится, 
еще* и пурннъ у добытый гл. аморфна» и кристаллической формФ. Куршгь 
не илгЪлтъ сиедифичепшго д1;п<;твш кураринл и на сердце дМетвуетъ 
подобно вератрину. 

с0а1еЬ»кяяп-сигптс? 3 въ особыхъ шкнинныхъ флншкахъ; мтотъ 
соргь кураре и р еж до больше вода) акгпортироиалгя, но льтъ К> наэадъ 
иечезъ изъ продажи. Этотъ преиаратъ достап,шся еъ Ориноко, нзъ Бри- 
танской Гшаиы " Рк(-Н^гро. Добывался изъ МгуЫшоа *ох1Гсга Веп^к 
А л кти оидп . это го к у р ар г к ураринь. и г а г I л С I н Н у * N ^ > въ с т мЗод н ом ъ 
нндъ' не добыть; его хлористоводородная соль представляете красную, 
проскНпиакщую тлердум массу, растворимую въ вод!; и алкоголь, 

<ТорГ-сигаге> доставляется въ маленькихъ глкняныхъ горнючкахъ. 
Какъ но виду, такъ и по химической} составу значительно отличается 
отъ предыдущихъ сортовъ кураре. Добывается нзъ ЖгусЬион(1акге1ш»в$ и 
ОоссцТия {о^егн, Оодершттг алкалондъ протоку рарп и ъ (Рго+отгапи) 
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1ЫЬ*ЖЪ; ямшкнслгм ттмь представляетъ аморфный ниропнжъ, раство- 
римый ш. ВОД*, 

Д*Йств!е указанныхъ курариповъ на орпишзмъ въ об- 
щемъ одинакова п отличается только по своей сил*. Такъ 
протогеураринъ д*Пствуетъ сгшыгЁе, ч*мъ кураринъ; тубо- 
курарпнъ парад нзуетъ концы двлгателышхъ нервовъ сла- 
б*е, а блуждающ1е нерпы и сосудодвигателышс сильнее, 
чЪмъ кураринъ и т. д. 

Д*йств1с курнргша (гезр, кураре) характеризуется пара* 
личемъ концовъ двигатедьныхъ нервовъ скелстныхъ мыищъ. 
Это д+зйствю паетупнетъ рЪзко уже въ то время, когда ка- 
кпхъ-либо прямыхъ пзмТ.нешй въ функщяхъ другихъ орга- 
новъ отъ этого яда еще не наблюдается. При дМствш ку- 
рартша, благодаря параличу коицовъ двигатедьныхъ нер- 
вовъ. наступаетъ постепенное обрздвшкеше жпвотнаго; щщ- 
эгомъ явления, паблюдаеыыя у теплокровных!, животныхъ. 
разнятся отъ явлешй у холоднокровиыхъ. Д'Ьдо въ томъ, 
что холоднокровный животный при паралич* окончанШ нер- 
вовъ екелетпыхъ мелшцъ, въ томъ числ1> л дыха тольнщ ъ, 
могутъ, благодаря кояейсшу дыхание, переносить остшмнку 
легочнаго дыханЫ. тогда какъ у теилокровпыхъ при пара- 
личе деятельности дихательныхъ ышпцъ быстро наступаетъ 
смерть отъ надушешя. Ксдп у отрнвлоннаго курнрнномъ 
тсплокровнаго жнвотпаго производить искусственное дыха- 
ние, какъ ЭТО напр- зачастую делается при фпшологичее- 
кпхъ акеперимептахъ. то оно пере нос птъ, подобно лягупш1> т 
Отравление курарнномъ продолжительное время и черезъ 
некоторое время, по м р Ьр*удадешя яда йзъ организма, можетъ 
оправиться. При ипстепониомъ паралич* концонъ двигатель- 
пыхъ нервовъ у отрннленныхъ курарнномъ животных'ь, ко- 
нечно, не наблюдается полной картины задушешя, напр. спль- 
ныхъ еудораи», такъ какъ наступающее при нтомъ раздра- 
жение еудорожныхъ центровъ избыткомъ угольной кпелоты 
не можетъ передаться мыпщамъ черезъ парализованные кон- 
цы цврвовъ; при пеполтшмъ же пхъ параличе могутъ наблю- 
даться Только какъ бы ^попытки" къ еудорогамъ, а именно 
слабый, отдельный. быстропрсходящ1Я видрапшашя. 

Зрачекъ при отравлеиш теплокровныхъ жнвотныхъ ку- 
раршюмь расширяется п т1шъ, несмотря па отгутетв1е указан- 
ных ь еиммтомоиъ задуадешя, какъ бы молчаливо свидетель* 
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етвуетъ п последнем ъ: но рвы радужной оболочки, подобно 
и друпшъ нервамъ, зав*дующимъ гладкой мускулатурой, 
не парализуются курарпномъ и потому радужная оболочки 
реагируетъ при отрав летпкурарннолгь такъже,какъ н нор- 
малъная при зндушенш. 

Доказательствомъ того, что курарннъ ларалиауетъ концы 
диигательныхъ нервовъ. елужатъ ел*д, опыты, Нсревяжемъ 
предварительно у лягушки на одной сторон* аг*. ймпогаИ 
для того, чтобы при последующе мъ введен ш кураре не до- 
пустить этого яда до области, снабжаемой этой артерией; на 
другой сторон* перевязки п*тъ нел*д,ядъ свободно посту - 
паетъ въ :*ту конечность. Внедемъ под], кожу растворъ ку- 
рарина пли кураре, Черезъ некоторое время лягушка ле- 
житъ пластомъ, какъ мертвая, и только оставшаяся въ преж- 
ней сил* деятельность сердца говорить о жизни жпвотнаго. 
Если теперь раздражать алектрическимъ токомъ п.п, 1йеЫа~ 
йШ на об*ихъ конечностнхъ, то оказывается, что лапка съ 
перевязанной артер!ей знергпчно отв*чаетъ сокращен 1емъ. 
а другая постепенно нерестаетъ реагировать даже н на 
сильные раздражения. Кром* того на этой же лягушк* 
можно заметить, что конечность съ перевязанной артер[сй 
сокращается и при раздражепш въ разлпчиыхъ угЬстахъ 
обездвиженпаго т*ла, а иногда и самостоятельно. 

Полное обездвижешс пропзиолппыхъ шлшцъ при отрав- 
лено! кураре не завиептъ при этомъ отъ паралича самой 
мышечной ткани, такъ какъ при испосрсдственномъ раздра- 
жеши нхъ алектрическнмъ токомъ получаются инергичныя 
сокращении Другой опытъ. доказывавший также иараличъ 
концовъ двигатель иыхъ нервовъ сл*дуютцШ. Верутъ два лягу - 
шачыгхъ нервно-мышечнихъ препарата. Мышцы одного пре- 
парата погружены въ фтпологпческШ растворъ поваренной 
соли, а связанный съ ними иервъ въ тотъ же растворъ, по 
содержаний известное количество кураре. Другой нервно- 
мышечный препаратъ расиоложенъ наоЯоротъ, именно: мыш- 
цы его находятся въ физюлогичеекомъ раствор* съ кураре, 
а иервъ въ физшлогпческоыъ раствор*. Чнрезъ некоторое 
время при раздражен ш злектричеекпмъ токомъ иерваго 
препарата мы эамйчаемъ ниергпчное сокращоше лапки, 
погруженной въ физюлогическШ растворъ; тогда какъ 
при раздражении нерва другого препарата, мышцы кото* 
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раго погружены въ раетворъ кураре, сокращедыэ лапки 
становятся все слабее, вызываются болЪе спльнымъ то- 
коцъ и наконець совс/Ьмъ нроиадаютъ. Если мышцу этой 
иогл1ине(1 ланки непосредственно раздражать токомъ, то 
он* ре&гпруютъ анергичньшъ сокращен! ем ъ Ясно изъ этого, 
чти кураре парализуетъ не самые стволы нерва, пли мы- 
шечную ткань, а только окончания двигательныхъ нервовъ> 
Нлагодаря этому ракдражеше, наносимое нерву, и не можетъ 
передаваться мышечной ткани. Отсутетв1е еудорогъ при 
эадуше*Ш1 отъ курарина становится также попятнымъ на 
основан!!! пршшденпыхъ лапныхъ. 

Вопроса о томъ, кашя именно элементы окончашй дви- 
гательныхъ вервовь поражаются курарпяомъ до сихъ гюръ 
съ положительностью не разрЪшенъ п ни атому поводу при- 
дется ограничиться одними общими соображениями. Кураре 
тЬНствуетъ на нервы пропзвольныхъ мышцъ несравненно 
сильнее, ч г Ьмъ на нервы гллдкихъ .мышцъ, Такъ какъ нервы 
арозввольныгь мышцъ отличаются отъ нерновъ гладкой 
мускулатуры тъмъ, чти они оканчиваются особыми пластин- 
ками, то на основапш итого можно предполагать, что яти 
пластинки именно и поражаются ядомъ, 

ИзслЪдовашя Ко (те цчнб). произведенный надъ т. ^та- 
о! I Ы, говорите за поражен 1е кураре коицевыхъ плце-тппокъ. 
Впрочемъ РоШяе* предполагаете, что кураре действует!, 
на ту часть церва, которая еще не вполне утратила своей 
влагал вирой оболочки, и парушаегь йровоадщую способ- 
ность нерва, поражая цементное веществе» перехватовъ 
КгоИег'а, Это предположен!? доказывается гЪмъ. что, при 
впльномъ отравлении кураре, т^ части т. наИогп лягушки, 
который содержать нервный окончания, остаются болйе раз- 
дражительны, ч 1>мъ части пхъ не содержания; кром'К того 
при отравлена* кураре вообще аам г Ьчеио, что возбудимость 
мышцъ» какъ и при норм 1ь л остается большей въ гЬхъ п-г\, 
нихъ, который содержать большее число иервныхъ оконча- 
нии [ими бы курарииь паралшшпалъ концевыя пластинки, 
то указанная явлешя были бы мало понятны, такъ какъ 
число иервныхъ волоконъ ириэтомъ не нмЪло бы ;.шачетя. 
Что изм'1\пен1С раздражительности пъ раздпчпнхъ частяхъ 
мышцы иъ данном ь случае, завысить отъ кервовъ, а не отъ 
самихъ мышечных ь килп^пг, докаяывап "я гЬмъ, чти цосл'Ь 



— 2Н - 

предварительна™ ослаблешя возбудимости нерва приведе- 
темъ его въ состояше анэлектротона. возбудимость мншиъ 
Вт, разлпчпыхъ м'Ьетахъ оказывается одинаковой, 

Въ виду того, что вопроса о точной локалидоцш д-ЫЬ 
СТБ1Я кураре на протяженш концовъ первовъ, еще до сихъ 
поръ не р'&шепъ. правп лы-1*о вообще говорить, что кураре 
парализуетъ перифернчесме концы дипгате.п.ныхъ нервовь. 

При постепенно наступающемъ паралич Ь окончашй дви- 
гатель ныхъ нервонъ, кривая мышечнаго еокращешя при 
раздражен! и съ нерва становится все ниже, нервный анна- 
ратъ при новторныхъ рамдражешяхъ крайне быстро утом- 
ляется п мышща, слабо сократившись, расслабляются. Объ- 
яснять эти явления утомлошемъ самой мышечной ткани 
нельзя, такъ какъ ома при пепосрсдственномъ раздражении 
ялеЕтричеетвомъ проявляегь почти нормальную возбудимость 
в работоспособность. Такпмъ образомъ причиною утомлешя 
въ данномъ случа* ел'Ьдуетъ считать нзмЬтчпн въ нерв- 
ной, а не въ мышечной ткани. 

Поперечно-полосатая мышечная ткань, какъ мы уже ни* 
Д'Ьлн въ опнеанныхъопитахъ, сама ни себ'Ь не поддается д'ЫЬ 
ств1ю даже п большпхъ долъ кураре. Гладкая мышечная ткань, 
повпднмоыу, также нечувствительна къ кураре. Правда, иногда 
при действ! и кураре наблюдается раусдаблеше мочевого пу- 
зыря* кишечника п проч. Объяснять тч> нспосредствешшмъ 
д Ъп<тв]емъ кураре нельзя, такъ кайъ при отравленш кураре 
наблюдается нередко даже и усиленная перистальтика кн- 
щекъ. Впрочемъ ато иосл'Ъдпес легче объяснить наступаю- 
щпмъ задушен] е. мъ, 

По м г Ьр!> пасту плеш я обеаднижещя животпаго наблюдается 
понпжеше1 г> его тЪда. иногда на Несколько градуеовъ, напр. 
у голубей; оеторожпьшъ иводешемъ пебольпшхъ дотъ кураре 
можно довести голубей почти до пол наго обездвнжешя, въ то 
время какъ дыхательный дипжешя. хотя и елабыя, но еще про- 
должаются. Интересно, что наблюдения на людяхъ. а отчасти 
и на животныхъ укагщШ въ начал* д-Ьйств1я, иаоборотъ, 
пежшиеше Ь°; иногда ириутомъ наблюдаются даже приступы 
лихорадки (озпобъ, потливость, учащенный пульеъ и т. д.). 
Въ деятельности сердца даже при полномъ обездвяженш 
жпвотнаго не наблюдается нпкакихъ нерем'Ьнъ: сердце ра- 
ботаетъ неослабно и кровяное давлеше остается приблиан- 
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тельно въ предЪлахъ нормы; наблюдаемое при этомъ неко- 
торое понижеше давлен1я обусловливается полнымъ отеут- 
ств1выъ двнженШ жинотнаго, полнымъ рнзелаблешеыъ его 
ыынщъ. Но болыпш доны курарина окнзываютъ парализую- 
щее дййствье на окопчашя блуждающихъ первовъ, благо- 
даря чему ритмъ сердца ускоряется такъ же, какъэто наблю- 
дается и поел* пхъ перерЪзкн. Учащеше сердцеб1енШ при 
кураре, какъ и при перерезки ни уццогит. конечно, наблю- 
дается только у гЬхъ жнвотннхъ. у кпторыхъ ^тн нервы 
нормально „тонизированы 1 ', напр. у человека, собаки и др. 
У кроллковъ же, а т1>мъ бсыгЬе у лягушекъ, учащетя сердце- 
б1етй при кураре почти не наблюдается. У отравленныхъ 
большими дозами кураре жпкотнбгхъ раздражение перпфе- 
ричеекихъ концовъ па. уа^огит уже не вызываетъ гш за- 
медлещя, ип остановки сердца, что ясно указываегъ на ихъ 
наралкчъ. Если при физюлогическихъ оиытахъ надъ соба- 
ками, обездвиженными кураре, набли кдается учащеше сердце- 
б1еп1Й, то это говорить за то, чти д г Ьйствге курарина пере- 
шло свою первую ста/цю и уже парализовало пп. та^ь 

При введет» курарина животнымъ въ кровь наблюдается 
обыкновенно скоропреходящее падеже кровяного давлешя, 
которое быстро затЪмъ приходить къ норм*Ь (пли даже ста- 
новится несколько выше ея). При дозахъ курарина въ 50— 
юо рачъ ббльптхъ падете кровяного давлешя длится бо- 
лЪе продолжительное время, а при дозахъ, въ то— ЗОиразъ 
превосходят; пхъ первоначальную, наблюдается уже р'Ьзкое 
и длительное его падеше. При этомъ периферические вазо- 
моторные перни оказываются совершенно невозбудимыми: 
пи раздражеше кожи, ни раздражение центрального конца 
п. десЪхадкмц ни де посредстве иное раздражеше еппнпого 
мозга, ни задушеше, ни раздражеше иериферическаго конца 
и. ар1апсКшс1,--не вызываютъ уже обычтаго при утомъ новы- 
шешя кровяного давленья (Т1Ше). 

На аенонанш этихъ оиытовъ должно заключить, что 
курарннъ, въ большнхъ дозахц наралнзуетъ не только 
окоичашя днигательпыхъ первовъ> по также и окончания 
вазомоторныхъ нервовъ и что падеше кровяного давлещя 
при неослабленной деятельности сердца, завиептъ именно, 
отъ паралича назомоторовъ. Нужно заметить, что при не- 
бодыпи.хъ дозахъ кураре у кролпковъ, при полномъ щъ 
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обеядвижепш, рефлекторная возбудимость сосудистой систе- 
мы бываетъ чрезвычайно повышена, такъ что даже легкое 
дот[югиван]е до животнаго вызываетъ быстро сильное повы- 
шение кровяного давлешя. Эта рефлекторная возбудимость 
сосудовъ при болыпихъ дозахъ кураре, какъ указано, уже 
пропадаетъ благодаря параличу вазомоторовъ. Благодаря 
параличу сосудодвигателей подъ вл1яшемъ болыпихъ дозъ 
кураре, кровь иереполняетъ венозную систему преимуще- 
ственно брюшной полости и животное неминуемо погибаетъ 
отъ итого, несмотря даже и на искусственное дыхаше. 

Бл"|яше курарина на секреторные нервы тюка еще не вполн1> 
выяснено. Известно только, что у курарезированныхъ тепло- 
крпвныхъ, у которыхъ производится искусственное дыхаше, 
наблюдается нередко увеличеше отдЪлетя слюны и слезъ. 
С1. ВегпагЛ наблюдалъ поел* введешя кураре непосред- 
ственно въ слюнную железу длительное т. наз. „паралити- 
ческое" отдЪлеше слюны. Что касается парализующаго ВЛ1Я- 
шя курарина на окончашя другихъ иервовъ, то слЪдуетъ 
упомянуть о томъ. что раздражеше симпатическаго нерва 
при отравлеши кураре не вызываетъ обычнаго расширешя 
зрачка. 

ДМств1е курарина на центральную нервную систему наи- 
более изучено ТШе. Выше было указано, что обездвижен- 
ная курариномъ лягушка при раздражены какой-либо части 
Т'Ьлн. оставаясь совершенно неподвижной, двнгаетъ только 
той лапкой, на которой была предварительно перевязана 
бедроная артер1я. Уже одинъ ятотъ фактъ говоритъ за то, 
■по нъ иершдъ иолиаго паралича двигательныхъ нервовъ 
как!! чувствительные нервы, такъ и центральная нервная 
система еще функщонируютъ и даютъ о себЪ знать дви- 
жет смъ только той конечности, на которой окончашя дви- 
гательныхъ нервовъ не парализованы ядомъ благодаря пред- 
варительной перевязки артерш. Что центральная нервная 
система при неболышгхъ дозахъ кураре функщонируетъ 
неослабно, доказывается также слЬд. опытомъ. У лягушки 
перер'Ьзанъ спинной мозгъ подъ продолговатымъ для того, 
чтобы исключить задерживающее вл1яше головного мозга 
на рефлексы. ЗатЪмъ, обнаживши резекщей копчиковой 
кости р1ех. 1нтЬа]18. ироводятъ подъ нимъ лигатуру и еп 
Мдане перетягивают* въ этомъ мЬсгЬ туловище. Такъ образ, 
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туловище окапывается филологически связаниымъ съ зад- 
ними конечностями только при посредстве пояеничныхъ 
нервовъ. Оиускаютъ задшя лапки въ подкисленную еЪрной 
КИСЛОТОЙ воду и нзслЪдуютъ рефлексы по ТИгеку. Зат'Ьмъ 
въ спинной мЪшокъ вводить кураре. При зтомъ паралнчъ 
наступать только въ мышцахъ туловища, тогда какъ зад- 
Н1я лапки отъ этого защищены благодаря указанной пере- 
вязке Когда паралнчъ туловища наступплъ, задшя лапки 
опять изил'Ьдуютъ на рефлексы по ТОгсК'у. Оказывается 
ириотомъ, что лапкн выдергиваются изъ этой жидкости 
приблизительно черезъ такой же промежутокъ времени, 
кашэ и безъ кураре. Чти опыты указываютъ такимъ обра- 
зомъ на то, что, несмотря на обездвижеше, рефлекторная 
деятельность центральной нервной системы сохраняется 
еще въ полной сшгв, 

ДЪйствхе курарнна на центральную нервную систему 
доказывается сл^дующ, опытами. Если на обнаженный спин- 
ной мозгъ лягушки накапывать слабые растворы кура- 
рина (1:1000), то наступаетъ сильный тетаиуеъ. Для этого 
наблюдешя необходимо остановить кровообращение въ мозгу 
предварительной перевязкой сердца у основание иначе 
курарпиъ быстро всосется и ларализуетъ двигательные 
нервы н потому возбуждешс спинного мозга не будетъ 
въ состояти проявляться указаннымъ образомъ. Возбуж- 
дающее д г ]>йств1е курарнна на центральную нервную си- 
стему ТШс доказал'ь также, пропуская нтитъ ядъ только 
черезъ сосуды, ее спабжаюнце;* нто пмъ мыло достигнуто 
путемъ перевязки всЬхъ других* артерШ, питающихъ ос- 
тальныя части т1»ла. При такихъ услов1яхъ вслЪдъ за иве- 
дешемъ курарина появляются бурныя тетанпческ1я судороги, 
не отличающаяся отъ судорогъ стрихпиновыхъ, На тешгокров- 
ныхъ жпвотныхъ опнеаииыхъ опытовъ. конечно, произвести* 
нельзя, но й повышен)» у нпхъ рефлекторной возбудимости 
спинного мозга мы можсмъ косвенно заключатыш пзм'Ъненш 
кровяного давлешя при отравленш кураргшомъ. Такъ у кро- 
ликовъд>бездиижеиныхъ курарниомъ,какъ указано выше^ уже 
мал^йпия раздражен 1я вызываютъ сильное, длящееся не- 
сколько мпнутъ, иовышешс кровяного давлеиш. 

Итакъ кураринъ въ пзв1>стныхъ дозахъ д1ьйствуетъ на 
центральную нервную систему возбуждающи мъ образумь 
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на подобче стрихнина. Этимъ какъ Г»ы устанавливается фар- 
макологическое родство курарпна со стрихяипомъ, действ! е 
которыхъ на организмъ. на первый взглядъ, казалось (?ы 
диаметрально протнниноложнымъ. 

Принимал во внпмашо дЪйстшо курарпна на нервную 
гнетем у, нужно прШти къ заключен!»», что животным нодъ 
шпятемъ итого яда нснытываютъ ыучителыгЬйшее состоя- 
то, при которомъ они все чувствуютъ, по не могутъ дви- 
нуться. Конечно, у теплокровныхъ животныхъ, у которыхъ 
жизнь при зтомъ отравленш пе поддерживается искуествен- 
пымъ дыхаше.мъ. итп состояние нарушается быстро ннету- 
пающимъ задушеншмь. 

Дозы курарпна. потребныя для паралича окончанШ двп- 
гательныхъ нервовъ, чрезвычайно незначительны. Для Л«гу* 
шекъ достаточнее для итого уже 0.014 пщ; отъ этой дозы ля- 
гушки могутъ еще оправиться. Отъ дозъ, разъ въ 30 превос- 
ходящпхъ указанную, лягушки уже обыкновенно иогибаютъ. 
Для кролпковъ. котпекъ, с-пбакъ и др. 0*84 тр:. на к Но 
в*са при подкожпомъ введеиш является уже смертельной 
дозой. При оггорожпомъ введенш менынихъ дозъ курарина 
можно наблюдать у жпвотныхъ еостояше паралича почти 
нсЬхъ мтлицъ туловища, кром^ дыхательныхъ; п притакихъ 
услов1яхц пни еще могут* совершенно оправляться. Дыха- 
тслышя мышцы в въ особенности ;иафрагма парализуются 
курариномъ последними въ сравнен!]] 0% другими (ем* выше 
и ныть на тлуояхъ). II ри введет н въ желудокъ кураре не 
оказываетъ на животныхъ своего д1ьйств!я даже въ томъ 
случае, когда онъ вводится въ дозахъ во много разъ пре- 
восходящпхъ дозы летальиыя при подкожпомъ впрыскива- 
нии Объясиеше зтому нужно искать въ медленному поступло- 
шп яда пзъ желудка въ кровь п въ сравнительно быстро *гь 
его выводенш ночкамш При ;-»томъ нм1\еть пзвЬстпое значе- 
ше и обезвреживающее д'ЬПствде печени, Но если так!и дозы 
кураре принять натощахъ. то получаются л плетя отравле- 
ния. Еще рКяче иризтомъ иастунастъ отравлеше, если нару- 
шить выдйлете яда изъ организма предварительной экстир- 
пащей почекъ или перевязкою пхъ артерШ, При лтнхъ усло- 
в1яхъ отравлеше кураре наступает?, почти такъ же быстро. 
какъ и при введен] и его нодъ кожу (ВсгиапК Неппапш. 
Но атому противоречить опить ^оЫП'ог'з. который вводить 
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больная дозы кураре въ желудокъ иефротомпровапнымъ 
кролнкамь И т смотря на нто отравлешн не паблюдалъ: 
животныя погибали при такихъ условгяхъ отъ уремш. Для 
объяснешя налов ядовитости кураре, при введенш его въ 
желудокъ, помимо у казан наго необходимо шЬта въ виду 
и тотъ фактъ, чту кураре падъ вл1яишмъ жслудочнаго сока 
значительно теряетъ въ своей сил* (йишв). 

У кураре аированшхъ животныхъ давно уже было кан* 
етатировано появлешс въ моч* сахара (кураровый д1абетъ). 
Но это явлен 1е далеко не постоянно и объясняется некото- 
рыми авторамп разстройгтвомь кровообращеигя въ печени 
или же гданнымъ обрааомъ зндущешемъ, такъ какъ при 
отравлешн кураре глнкозурш обыкновенно не наблюдается 
въ томъ случае, когда у животныхъ искусственно поддер- 
живается состоите апно;^. 

Примгънялсп кураре при различных!» еудорожныхъ аабо- 
л'Ьвашяхъ, въ особенности въ т*хъ сдучаяхъ, когда силь- 
ный судороги угрожали ыстощеюемъ дыхатедьнаго и сосудо- 
двпгатедьнаго центровъ и вообще центральной нервной сие* 
темы. Въ противосудорожномъ д'Мствш кураре легко убе- 
дится экспериментально, такъ какъ етрихнниъ не выбывает!, 
у курарезнрованиыхъ животныхъ еудорогъ. Но главнымъ 
иеудобствомъ терапевтическаго прнм1шен1я кураре является, 
благодаря непостоянству его состава, трудность дозировки 
и сосредоточешя его д г Мств!я только на известной стадш, 
бенъ опасешя возможных ъявлешй задушешя, Хотя курарпнъ 
и удобн-Ье применять, ч*мъ кураре, но и это рискованно 
благодаря его сильной ядовитости. Въ общемъ поэтому при- 
мЬпеше препаратовъ кураре весьма ограничено. Кураре 
применялся при водобоязни и траиматическомъ тетанусе. 
При столбняке ВцбсЬ вид'Ьлъ при этомъ удовлетворитель- 
ные результаты. 1Лц/ также примЬнллъ кураре во время 
Франко-Прусской войны при травматпчеекомъ тетанус* и 
убедился въ томъ, что подъвлгяшемъ иодкожныхъ впрыски- 
вапШ кураре значительно ослабевали приступы судорогъ, и 
тЬмь облегчалось еамочуиетн1е Гтлышхъ. Конечно, объ нале- 
ченш кураре мой нпфекцшнной болезни зд г Ьсыг р'Ьчн быть 
не можетъ: кураре облегчаетъ только известные симптомы 
ея, Благопр1ятпые результаты при тетанус* и тетаиш наблю- 
дались также и отъ подкожнаги впрыски васин 'Л — 1 т^. 
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воднаго раствора чистаго курарииа. Въ вид* иодшщныхъ 
впрыскивали кураринъ применялся съ усп*хомъ въ нЪко- 
торыхъ смучаяхъ собачьяго бешенства, иричемъ глотатель- 
ный еудороги прекращались, самочувств1е улучшалось 

Кураре, Для подкожнаго вирыекивашя 0.005 несколько 
рачъ въ день до наступлешя дЬйств1я. Высшая доза заразъ 
0,02 п 0.0(1 рго (Пе. Для терапевтическихъ цйлей теперь, 
конечно, гораздо предпочтительнее чистый алкалоидъ ку- 
раринъ, д*йств1е котораго заранее испытано на животныхъ. 
Дона вурарина 0,0005 — (0.003) въ водномъ раствор* нодъ кожу. 

Лечен*? отравления кураре должно состоять въ производ- 
ств* искусственная дыхашя. Рекомендуется подкожное 
впрыскивание стрихнина (0,001—0,005). атропина и въ осо- 
бенности внутривенное впрыскнваше фнзостпгмина. Труд- 
но пока решить, какнмъ образомъ физостигмпнъ служить 
антндотомъ кураре, но фактъ атотъ экспериментально отмЪ- 
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Помимо курарина, нараличъ окончашй двигательныхъ 
нервовъ производить мнопедрупе растительные алкалоиды. 
Наиболее сходный по своему дЬйетвш съ курариномъ 
дитаымъ (1И1ат гехр. ОИатт), С^НзАДК добываемый изъ 
коры АЫоша кс1ш1ап8 и др. Аросупеае, растущихъ на Яве. 
Фплшпшиахъ и др. Ядъ (ЫасЬаншса, добываемый изъ одного 
дерева, принадлежащая къ Аросупеае, (центр. Америка) 
д Ы1стнуетъ такъ же, какъ кураринъ. Ятотъ ядъ отличается 
оть курарина более медлеинымъ и слабымъ действ]емъ; 
кроме того онъ обладаетъ и некоторымъ наркотическимъ 
гпойстпоыъ. Кроме того, какъ увидимъ ниже, и целый рядъ 
другнхъ плкалондовъ, наряду съ своими характерными свой- 
ствами, обладаютъ также и евойствомъ парализовать окон- 
чшпм щщгательныхъ нервовъ, напр. коншнъ, снартеинъ, ло- 
бслпнъ, различные птомаины и т. д. Интереспо при этомъ 
отметить, что огромное большинство нзстЬдованныхъ аммь 
лчныхъ оснований (т. е. соединетй по типу водной окиси 
амхпака [ЬМОН) дЬйетвуютъ наралнзующимъ образомъ на 
концы , [нигательныхъ нервовъ, напр. холинъ (СНзМСЕЬСН* 
ОН)ХОН. При метилировали! весьма мнопе естественные 
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алкалоиды прмбр&таютъ въ той или другой степе пи спо- 
собность парализовать на подоб1е курарина окончания два* 
гательныхъ нервовъ. Такъ дМствуютъ метили] ю ванные: 
стрихнинъ. бруцинъ, кодеинъ, тебаинъ, атрошшъ, дельфи- 
нинъ и т. д. То же самое д&йств1е на окончашя нерифпри- 
ческихъ нервовъ оказываютъ и некоторый безъазотиетыя 
вещества, напр. камфора. 



Группа стрихнина. 

Стрихнинъ, подобно курарину, находится въ различныхъ 
видахъ 81гусЬпо8. Интересно въ бюлогическомъ отношенш, 
что стрихнинъ находится только въ видахъ 81гусЬшж про- 
израстающихъ въ тропической Азш и Африке и не нахо- 
дится въ К )жно- Американскихъ видахъ 81гусЪпо^ содержа- 
щихъ, какъ мы видели, кураринъ. Стрихнинъ и вмЪсгЬ съ 
нимъ, аналогично дЪйствуюпцй алкал оидъ— бруцинъ въ нан- 
болынемъ количестве находятся въ сЪменахъ 81гуеЬт>в пих 
уописа (Инд1я) и 81гусЪпо8 81. 1&паШ 8. 81гуоЬпоя атага 
(Филиппины). Семена чилибухи или такъ-иазываомые рвот- 
ные ор'Ьхи, содержатъ 0>5 — 1,1°/<» стрихпина и 0,1 — 1,1 /о6ру- 
цина; кора чилибухи содержитъ, наоборотъ, больше бруцинн 
(около 2,4°/о), чЪмъ стрихнина. Семена 81гусЬпок 81. 1^паШ 
или такъ-называемые бобы св. Игнатгя (РаЬае 81 1щй&Щ 
содержатъ относительно большее количество стрихнина, 
около 1,5°/», и весьма мало бруцина. Относительное содер- 
жаще стрихнина и* бруцина въ другихъ видахъ ^ГгуеНпок 
колеблется въ широкихъ иредЬлахъ, причемь одни изъ 
нихъ, напр. 81гусЬпо8 ТЧеиМ (Ява), 81г^сЬпо8 1са,|а, содер- 
жатъ почти исключительно стрихнинъ, друпе — только бру- 
цинъ, а третьи — этихъ алкалоидовъ совсЬмъ не содержатъ 
и потому являются неядовитыми 

Стрихнинъ СиНмХаО*, очень трудно растворяется въ 
води, несколько лучше въ спирту (но не въ абсолютномъ 
алкоголе); хорошо растворимъ въ хлороформе. Образу етъ 
многочисленныя хорошо кристаллизукшцяся соли, которыя 
обладаютъ большей растворимостью, чЪмъ самъ алкалондъ. 
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Водные растворы солей стрихнина иыпадаютъ подъ вл1я- 
шемъ щелочей. Изъ наиболее употребительныхъ въ меди- 
цине солей его — Мгускп/пнт шЧп'снш. представляетъ без- 
цвйтпыс игольчатые кристаллы, очень горькаго вкуса, рас- 
творимые въ 90 частяхъ холодной воды и въ 3 частяхъ 
кипящей; почти такая же растворимость и въ спирту. 

Стрнхшшъ д'Ьйствуотъ на центральную нервную систему 
козбуждающимъ образом'!». Вначале это проявляется повы- 
шешемъ рефлекторной деятельности, а загЬмъ, смотря но 
степени (1 продолжительности д г Ьйств1я яда. сильными общими 
судорогами* При зтомъ взрывъ судорогъ вызывается даже 
малейшими раздражешями. главнымъ образомъ, со стороны 
органовъ чувствъ. 

Еслп лягушке (Капа 1етрогапа) ввести нодъ кожу 
приблизительно , /4о год. воднаго раствора азотнокислаго 
стрихнина, то минутъ черезъ 10-20 мы замЪтимъ следу- 
ющее. Животное сидитъ.какъ нормальное, только пальцы 
ааднихъ лапокъ какъ бы выпрямлены и перепонки напру- 
жены. При дотрогиванш лягушка дЪлаетъ ирыжекъ не 
сразу, какъ нормальная, а какъ бы раздумывая; прыжки 
какъ-то неповоротливы и затруднительны. При поглажи- 
вании сн спины она тотчасъ же отвЪчаетъ кваканьемъ, что 
р*дко наблюдается при такнхъ услов]*яхъ у нормальныхъ 
лягушекъ (квакательный рефлексъ). Дыхательныя движешя 
становятся болЪе частыми и глубокими. При каждомъ по- 
стушшапт стола, па которомъ находится лягушка, она 
сильно нздрагиваетъ. Черезъ несколько минутъ уже каждое, 
даже малейшее раздражеше, какъ напр. дуновеше на по- 
верхность гЬла лягушки, вызываетъ тотчасъ же сильнйй- 
1шя судороги. При каждомъ приступи' судорогъ обыкно- 
венно вы|>ывается особенный отрывистый крикъ животнаго. 
который объясняется быстрымъ и сильиымъ сназмомъ ды- 
хательны хъ мыпгцъ. Голова лягушки наклонена впередъ. 
передшя лапы судорожно скрещепы на груди, задшя 
судорожно выпрямлены и пальцы растопырены. Благодаря 
атому, т*ло лягушки во время судорожнаго приступа нахо- 
дится въ еогбенпомъ книзу положении. Курьезно, что при 
вводили стрихнина не нодъ кожу спины, какъ это обык- 
новенно дЬлаетея, а нодъ кожу брюшной стороны, гЬло 
лягушки во время судорогъ изгибается въ обратную сто- 
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рону, т. р. происходить, какъ и у теплокровныхъ. описто- 
тонусъ. Напряжение мышцъ при судорожныхъ приступать 
настолько сильно, что лягушку можно держать за голени, 
какъ бы застывшую. Глаза во время приступа судорогъ за- 
крыты, дыхательпыя движешя останавливаются. Нсл*дъ за 
нерюдомъ судорогъ, длящимся несколько секундъ. насту- 
паетъ перюдъ покоя, полнаго разедаблен1Я мышцъ; дыха- 
тельный движенш вновь появляются; зат^мъ наступаютъ. въ 
особенности при какомъ-либо раздражении вновь судороги 
и т. д. Ташшъ образомъ, при стрихнине судороги по- 
являются перюдически. При ближайшемъ разсмотрЪши на- 
пряжен иыхъ мышцъ, наблюдаются въ различныхъ ихъ мЪ- 
стахъ постоянный подергпвашя мышечныхъ группъ. Сум- 
мирован! е быстро сл!)Дующихъ другъ за другомъ одиноч- 
ныхъ еокращешй мышечныхъ группъ и даетъ въ резуль- 
тат* обпцй тетанусъ. Судороги при постоянномъ чередо- 
ваны продолжаются около полсутокъ. а иногда и нисколько 
дней и эагЬмъ лягушка можетъ постепенно оправиться. 
При бол'Ье сильномъ отравлеши стрихшшомъ 3 судороги про- 
текаютъ почти безъ перерыва и иритомъ. невидимому, уже 
самостоятельно, т. е. безъ какихъ-либо вн'Ьшнихъ раздра- 
жешй. Смерть наступаешь отъ паралича центральной нерв- 
ной системы, 

У теплокровныхъ животных'Ь картина отравленхя стрих- 
шшомъ представляется въ общемъ совершенно такою же, 
какъ и у лягушекъ, но только еще въ бол'Ье р'Ьзкомъ к 
ужасномъ видк Животное вначале становится чрезвычайно 
безпокойнымъ и пугливымъ. При мал'Мшемъ раздраженш 
животнаго, напр. при дотрогннннш до него, при шум г Ь и 
проч.. всЬ конечности вдругъ судорожно оц'ЪпенЪвають. оно 
падаетъ въ таком'ь застывшемъ положеши. съ вытя- 
нутыми конечностями, на бокъ. Такъ какъ у теплокровныхъ 
жпвотныхъ якстенсоры мышцъ спины и шеи сллыгЬе мышцъ 
передней части гЪла, то при судорогахъ голова в туловище 
перегибаются назадъ; въ такомъ положенш огшетотонуса 
животное находится несколько секундъ, а затЪмъ вновь 
впадаетъ въ состояше разелаблешя. Во время судорож- 
ныхъ ириступовъ, благодаря судорожному состоянью' дыха- 
тельныхъ мышцъ, въ томъ числ* и диафрагмы, находящейся 
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въ сильномъ инсштраториомъ положенйт, выступаютъ р-Ьзк1я 
явлешя задушешя. 

У людей, отравленныхъ стрихниномъ, наблюдаются совер- 
шенно гЬ же явлешя, Въ стадш продромальной замечается 
напряженность разднчныхъ мышцъ гЬла, дрожаше конеч- 
ностей, чрезвычайная чувствительность къ разлпчпаго рода 
раз;цжжетямъ, чувство сильнаго страха и, наконецъ, опи- 
сан вый судорожный перюдъ; дыхаше при этомъ останавли- 
вается, лицо становится щанотичнымъ, глаза выпячиваются, 
зрачки сильно расширены и т. д. Сознаше при первыхъ су- 
дорожныхъ прппадкахъ еще сохраняется, что д'Ьлаетъ само- 
чувств!е больного ужаенымъ. Сознаше теряется только посл1> 
н-Ьсколькихъ судорожныхъ нрпетуиовъ. Каждый судорож- 
ный при падокъ длится 1—2 минуты, наступастъ перюдъ раз- 
слаблешя, и затЬмъ, въ особенности подъ шйяшемъ какого- 
либо вн-Ьшняго раздражешя, нроисходятъ вновь судороги. 

Лягушки, благодаря тому, что могутъ долго жить и по- 
ел* остановки дыхателышхъ движенШ, переиосятъ судо- 
роги сравнительно долго и затЪмъ оправляются, У тепло- 
кровныхъ животиыхъ и у человека, конечно, этого быть 
не можетъ н обыкновенно черезъ 5 — Ю припал ковъ на- 
ступаетъ смерть при явлешякъ задушешя. 

При раясмотрЪнш д1}йств1я стрихнина на ннзшпхъ жи- 
вотныхъ, не пм1ыгшдихъ какой-либо обособленной нервной 
системы, мы убеждаемся, что и зд'Ьеь оно проявляется въ 
общемъ такъ же, какъ и у высшлхъ животныхъ, Такъ при 
дййствш стрихнина на инфузорш УоШсеПа раздражитель- 
ность ея повышается, сокращетя ея ножки вызываются 
раздражителями меньшей силы, ч г Ьмъ при норм!>; ножка 
этой инфузорш прпходптъ въ длительный тетанусъ, Чсрезъ 
некоторое время, въ зависимости отъ силы Д'Метв1Я яда, 
ааступаетъ парадичъ ножки УогИсеПае, при которомъ уже 
и сильными раздражителями нельзя бываетъ Вызвать ея 
сокращетя (КоренчевскШ), 

Судороги при стрихнинномъ отравлен! [г зависятъ отъ 
возбуждеиш центральной, а не периферической нервной 
системы, Въ этомъ легко убедиться следующими опытами, 
У лягушки, отравленной стрихниномъ. перер'Ьзаемъ р1ех, 
1итЬаИз на одной стороне. Тотчасъ же судороги на этой 
конечности пропадаютъ, и она лежитъ разелаблеиной, въ 



то время какъ иъ оетальныхъ скелетныхъ мышцахъ судо- 
роги продолжаются съ прежней силой, Иронзводимъ другой 
опмтъ, Перевязываемъ на одной сторон* у лягушки аг*. 
Гетога.К съ тЬмъ, чтобы предохранить окончашя соотвйт- 
ствющихъ нервовъ отъ яда, и затймъ вирыскиваемъ подъ 
кожу спины растворъ стрихнина. Судороги появляются съ 
одинаковой силой какъ на конечности съ перевязанной 
артер1ей 1 такъ п на другой. Ясно иаъ этияъ опытовъ, что 
ядъ выаывантъ судороги, действуя на центральную нерв- 
ную систему. Возбуждеше спнннаго мозга приатомъ 
пграетъ первенствующую роль, такъ какъ стрнхнияъ гшзы- 
вастъ судороги и поел* предварительной нерер^аки спин- 
ного мозга подъ продолговатым ъ, У еобакъ съ перерЗмшт- 
нымъ спинпнмъ мозгомъ. стрихшшъ вызываетъ судороги 
съ одинаковой силой ивъ частяхъ тЪла ниже этой перерезки 
(РгеизЬег*). 

При сравнительно слабихъ степеняхъ дЪйспня стрих- 
нина, судороги пропеходятъ рефлекторнымъ путсмъ, такъ 
какъ появляются только подъ влЫшсзмъ каких ь-л ибо внЫн- 
инхъ раздражений. При итомъ нужно заметить, что судороги 
пропеходятъ неимущественно подъ вл1яшемъ раздражешй 
си стороны органовъ чувствъ. напр.. подъ ншяшемъ ев'Ьто- 
внхъ, слуховыхъ, тактильтилхъ раздражешй. Въ рефлектор- 
цомъ пронехождеши судорога можно убедиться с.тЬдУ Ю1 Д ,шъ 
образомъ, У отравленной лягушки выр^заютъ на бедръ 
маленыпй кусокъ кожи и дотрагиваются до обнажен ныхъ 
мыищъ — судорогъ н1угь; если же дотронуться до прилегаю- 
щей КОЖИ, сейчасъ же наступает!» приступъ судорогъ. При 
раздражен!и обнаженной иетлп кпшекъ мы также обыкно- 
венно не наГиподаемъ судорогъ. такъ какъ чувствительные 
нервы внутренностей, какъ известно, не идутъ черезъ спин- 
иой моягъ. Вь рефлекторномъ пронехожденш судорогъ, на- 
конецъ, можно убедиться и гЬмъ, что онЪ, иосл* смани на- 
ши всей поверхности т4лн лягушки кокаиномъ, парализую- 
щимъ окоичашя чувствительпыхъ нервовъ, ослабляются и 
пропадаютъ. Смазывайте кокаиномъ, конечно, должно быть 
произведено осторожно, чтобы не наступило отравлешя ля- 
гушки атимъ ядомъ и гБмъ не маскировалось бы „т&йствМ 
стрихнина. Если при этомъ оставить какую-либо, хотя и не- 
значительную, часть поверхности кожи несмазанной, то су- 

1а* 
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дороги при каждомъ раздраженш происходятъ почти съ 
прежней силой. ВсЬ эти опыты указываютъ на то, что для 
проявлешя судорогъ требуется целость рефлекторныхъ 
зв'Ьньевъ, причёмъ, если нарушено одно изъ нихъ, напр. 
окончашя чувствительныхъ нервовъ, то судороги отсут- 
ствуют^ Если бы стрихнинныя судороги были не рефлек- 
торнаго происхождешя, а являлись бы сл , Ьдств1емъ возбу- 
ждешя центральной нервной системы, то он* наблюдались 
бы и при указанной постановке опытовъ. 

Рефлекторное происхождеше судорогъ доказывается так- 
же и т!шъ, что поел* перерезки заднихъ, т. е. чувстви- 
тельныхъ корэшковъ спиннаго мозга, стрихнинъ уже не 
вызываетъ судорогъ (Меуег). Интересны наблюдешя указы- 
вающая, что рефлекторная возбудимость проявляется не въ 
одинаковой степени подъ вл1яшемъ различнаго рода раз- 
дражен 1й. Такъ, у лягушекъ, отравленныхъ стрихниномъ, 
рефлекторная возбудимость подъ вл1ЯН1емъ химическихъ 
раздражен 1й, напр. 1 /^°/о серной кислоты, не увеличена, а 
при дальнЪШпемъ дЪйствш яда даже уменьшена, въ то время 
какъ подъ вл1ян1емъ тактильныхъ раздраженШ происходитъ 
тетанусъ (МеШшгеп). 

При бол^е сильномъ отравленш рефлекторный характеръ 
судорогъ постепенно утрачивается, такъ какъ он* стано- 
вятся настолько сильными, безирерывными и притомъ, по- 
видимому, настолько самостоятельными, что приходится ихъ 
считать происхождешя центральнаго. т. е. зависящими отъ 
непосредственная возбуждешя стрихниномъ центральной 
нервной системы. Въ этой стадш стрихнинныя судороги 
напомни аютъ амм1ачныя. 

При иолЪе детальномъ разбор* вопроса о происхожденш 
судорогъ указываютъ, что стрихнинъ парализуетъ задер- 
живаюшде рефлекторные центры въ спинномъ мозгу, въ 
силу чего облегчается передача чувствительныхъ импуль- 
совъ черезъ нервныя клетки мозга на двигательные пути. 
Благодаря этому, нормальная рефлекторная деятельность 
не только повышается, но и распространяется на большее 
число нервныхъ элементовъ мозга, ч-Ьмъ и объясняется 
появленье бурныхъ судорогъ даже при мал&йшемъ раздра- 
жена!. II ом! г мо повышешя деятельности рефлекторнаго аппа- 
рата» при болыпихъ дозахъ яда, вероятно, происходитъ и 
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непосредственное раздражен! е самих ъ нервпыхъ кл-Ътокъ 
мозга, что уже и само по себ*6 можетъ вызывать обнця судо- 
роги» 

Главное дЪйстме стрихнина, повидимому, локализируется 
въ большихъ гангл1озны1ъ к.тЬткахъ переднпхъ роговъ с*- 
раго вещества спинного мозга. 

Въ связи съ возбуждающи мъ д , Ьйств1емъ стрихнина на 
центральную нервную систему стоитъ, вероятно, давно уже 
отмеченная способность итого яда обострять деятельность 
раадпчиыхъ органовъ чувствъ, Такъ 0,01—0.02 стрихнина, 
прннятаго внутрь, уже черезъ пил часа заметно увеличи- 
ваетъ остроту оиопяшя, что длится :тт г Ьмъ почти цЪлыя 
суткп. То же самое наблюдается и при м г Ьстномъ д-Ьйствш 
яда на слизистую оболочку пол ости носа. Интересно при этомъ. 
что противные папахи р.члличиыхъ веществъ, какъ напр.. 
чеснокъ и др. пршбрЬтаютъ лаже ирЬшшй пттЪнокъ (РгГ«- 
сЬИсЬ). То же самое нужно сказать и и вл]янш стрихнина 
на органы осяаашя; такъ, прикосновение къ кожЪ ощущается 
въ более резкой фирм*, *Амъ нормально. Въ особенности 
интересно и ирптоыъ важно въ терапевтическомъ отношеши 
д'Ьйствте стрихнина на оргаиъ нр'Ьшя. Нодъ влжиЫжь 1—3 
пщ, стрихнина, впрыскиваемого нодъ кожу [височной области 
какъ острота, такъ и шпрота поля арЪшя увеличивается, 
Такое д'Ьйств1е, начинаясь часа черезъ два поел* впры- 
скивашя, достигаетъ своей высоты часовъ черезъ 5 и длится 
дня три. 

Изсл'Ьдовашя Огезег'а, произведенный на самомъ себй, 
показали, что подъ вл]яшемъ иодкожнаго впрыскиватя 
2—4 т^, стрихнина способность различать силу четырехъ 
главныхъ цвЪтовъ спектра, въ особенности при средннхъ 
силахъ цхъ свЪта, болЪенли мен^е значительно усиливается. 
Такъ какъ, по нЪкоторымъ пзсл'Ьдовашямъ (V. Шрре1), ука- 
занное улучшеше зрЪшя появляется на сторон* впрыски- 
ватя, то можно было бы допустить местное д*Ьйств1е вса- 
сывающагося яда на сЬтчатку, и притоыъ въ особенности 
па т г Ь периферпческ1я ея части, который нормально обла- 
даютъ наименьшей чувствительностью. Такое же местное 
дййств1е яда кожно было бы предполагать относительно 
нервовъ и другихъ органовъ чувствъ. Но еще съ большнмъ 
правомъ мы можемъ объяснять пзмЪнешя деятельности 
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органовъ чувствъ вл1ян1емъ стрихнина на соотв*тстеу- 
юпце ихъ центры въ мозгу. Такое предположеше им*етъ 
т*мъ бол*е оснбвашя, что и при внутреннемъ пр1ем* стрих- 
нина деятельность различныхъ органовъ чувствъ также 
обостряется. 

Отрихнинъ, какъ показываютъ эксперименты, возбуж- 
дающего д*йств1я на нервныя окончашя не оказываетъ. 
Если у лягушки на одной сторон* перевязать аг1. Шаса и 
внести въ нисходящую часть аорты незначительное коли- 
чество стрихнина въ физюлогическомъ раствор* поварен- 
ной соли, и зат*мъ раздражать электричествомъ оба пи. 
шс1иа(Пс1. то оказывается, что возбудимость мышечнаго 
аппарата нодъ вл1яшемъ стрихнина даже понижена въ срав- 
нен! и съ нормальной. 

На сосуд одвигателышй цснтръ и центръ п. хщ*\ стрих- 
нин ъ д*йствуетъ сильно возбуждающимъ образомъ, {резуль- 
тат* 1агь чего является новышеше кровяного давлетя и за- 
медление сердцеб1енШ. Что повышете кровяного давлетя 
при атомъ зависитъ именно отъ сужешя периферическихъ 
оосудовъ, а не отъ судорогъ, доказывается т'Ьмъ. что оно 
| им (чается при стрихнин* и на животныхъ предварительно 
курлрезнрованныхъ. Неносредственнаго д*йств1я стрихнина 
на сердце животныхъ не отм*чено и, если при очень боль- 
шихъ дозахъ яда и наблюдается остановка его въ диастол*, то 
эти нужно приписать какимъ либо косвеннымъ вл1яя1ямъ, 
напр. изм*непш кровообращетя при сильныхъ судорогахъ: 
происходящий при атомъ застой крови въ сердц* долженъ 
оказывать неблагопр1ятное вл1яше на его д*ятельность 
(Н*1ш№\апп. Ра1ск). 

Стрихнннъ. возбуждая вначал* д*ятельность централь- 
ЕЮЛ нервной системы, въ конц* парализуете ее. Наступаю- 
щей царалпчъ централ!>ной нервной системы на теилокров- 
пыхъ животныхъ значительно маскируется благодаря судо- 
рожиымъ иристуиамъ, поел* или во время которыхъ насту- 
паешь смерть. 

{ 'а ми но себ* судороги, какъ это зам*чаетъ 8сЬпие(1еЪег$г, 
рдвл ли могутъ быть причиной смерти, такъ какъ люди, 
страда юнце столбнякомъ йетанусъ). переносить приступы 
с> дорогъ иногда ц*лыми нед*лямн, тогда какъ стрихнино- 
1>ос ипавлеше протекаете сравнительно быстро. Кром* того 
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при изв'Ьстныхъ дозахъ стрихнина, у кроликовъ иногда 
происходятъ весьма непродолжительныя судороги и при- 
томъ раза два— три и. несмотря на это, настулаетътотчасъ 
же общее разслаблеше и смерть при явлешяхъ остановки 
дыхашя. При этомъ наступающее разслаблеше, какъ указы- 
ваютъ опыты, не зависитъ отъ паралича двигательныхъ 
нервовъ или самихъ мышцъ. Въ парализующемъ централь- 
ную нервную систему дййствш стрихнина можно убедиться 
еще легче на лягушкахъ (Капа Ъетрогапа) при болынихъ 
дозахъ яда, когда послЬ очень непродолжительны хъ при- 
ступовъ судорогъ, наступаетъ общая слабость и обездви- 
жете! И въ этихъ случаяхъ нервы и мышцы лягушки про- 
должаюсь реагировать на электрическое раздражеше. Для 
того чтобы исключить маскирующее вл1яше тетануса, Рои1в- 
зоп' намазывалъ поверхность тЬла лягушки кокаиномъ, и 
гЬмъ, какъ указано было выше, предотвращалъ стрихшш- 
ныя судороги; у такихъ лягушекъ, несмотря на отсутств1е 
судорогъ, стрихнинъ вызывалъ параличъ центральной нерв- 
ной системы. При этомъ нужно заметить, что контрольный 
лягушки, не иодвергавпияся д*Ьйств1ю стрихнина, при на- 
мазываши кокаиномъ такихъ явлешй не представляли. На 
основанш всЪхъ этихъ опытовъ приходится признать, что 
стрихнинъ, вначале возбуждая деятельность центральной 
нервной системы, зат&мъ ее парализуетъ. 

При изв'Ьстныхъ услов1яхъ стрихнинъ парализуетъ, по- 
добно курарину, окончания двигательныхъ нервовъ, Въ этомъ 
легко убедиться на Капа евси1епЪа. Если отравить стрих- 
ниномъ эту лягушку, то всл&дъ за Еесьма кратковремен- 
ными судорогами, иногда даже еле заметными, быстро на- 
ступаетъ полное обездвижете животнаго. Раздражеше д. 
18сЫасИс1 въ этотъ пер1одъ не вызываетъ сокращения мышцъ. 
На Еапа Ъетрогапа такого парализующего дЪйств^я стрих- 
нинъ почти совсЬмъ не ироизводитъ даже въ весьма боль- 
шихъ дозахъ. При большихъ дозахъ стрихнина судороги у 
К. Ъетрогаг. скоро проходят ъ и наступаетъ перюдъ полнаго 
обездвижетя и мышечнаго разслаб левая. Это состоя ще, какъ 
показываютъ опыты, зависитъ отъ паралича центральной 
нервной системы, а не отъ паралича двигательныхъ нер- 
вовъ. Это доказывается тЪмъ, что раздражете спинного 
мозга не вызываетъ мышечныхъ сокращещй, тогда какъ 
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они вызываются раздражешемъ п. 18сЫа<11С1. Но эти сокра- 
щентя отличаются отъ нормальныхъ гЬмъ, что они поел* 
повтори ыхъ раздражешй нерва быстро ослаб'Ьваютъ и про- 
падаютъ; поел* нЪкотораго отдыха мышцы вновь сокра- 
щаются п вновь повторяется тоже самое. Такимъ образомъ 
и у К. г строгана, хотя и не наблюдается по л наго паралича 
двнгательныхъ нервныхъ окончашй, какъ у К. езадЛепЪа, 
но все-таки на ?о есть некоторые намеки. Ч-Ьмъ обусловли- 
вается такая разница въ отношеши къ стрихнину двухъ 
видовъ лягушекъ, сказать теперь трудно. Стрихнинъ 
въ очень болыпихъ дозахъ парализует*» также окончашя 
двигатольныхъ нервовъ и у теплокровныхъ яшвотных'ъ. Въ 
этомъ можно убедиться на отравленныхъ стрихниномъ живот- 
ныхъ. у которыхъ жизнь поддерживается искусственнымъ 
дыхшпемъ. Безъ этого послйдняго, понятно, теплокровный 
жпвотныя такъ быстро погибаютъ, что указанные наблю- 
деиШ производить невозможно. Изъ всЬхъ алкалоидовъ 
группы стрихнина бруцинъ больше другихъ обладаетъ свой- 
ствомъ парализовать окончашя двнгательныхъ нервовъ. 
На основанш вышеизложеннаго мы должны придти къ за- 
ключение что алкалоиды, принадлежапце къ групиамъ кура- 
рнна н стрихнина, находятся между собою въ гЬсномъ фар- 
макологическомъ сродстве. Подобно тому, какъ кураринъ 
въ большихъ дозахъ дМствуетъ на центральную нервную 
систему на подоб1е стрихнина, такъ и болышя дозы стрих- 
нина дЬй&гвуютъ на двигательные нервы подобно курарину. 

Температура т'Ьла человека и животныхъ подъ вл1ящемъ 
стрихнина быстро повышается уже до появлешя судорогъ. 
Во время же судорогъ температура не повышается, а въ 
н1ькотпрыхъ случаяхъ даже несколько понижается. 

При оильныхъ и иродолжительныхъ стрихнинныхъ су- 
дпрогахъ гликогенъ совершенно исчезаетъ изъ печени и 
мышцъ. 

Стрихнинъ выделяется изъ организма почками и отчасти 
железами, напр. слюнными, въ неизм'Ьненномъ видЪ очень 
продолжительное время. Такъ, посл г Ьпр1ема стрихнина, сл^ды 
его открывались въ мочй черезъ 8 и даже больше дней. 
Это обстоятельство необходимо им&ть въ виду въ особен- 
ности при повторныхъ введешяхъ стрихнина, такъ какъ 
благодаря меддедцому выведешю изъ организма, оя'Ь 
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можетъ скопляться въ организме и вызвать кумулятивное 
действие. 

Летальной дозой стрихнина для вэрослаго человека, при 
црхем'Ь его рег ое, можно считать приблизительно отъ ОД — 
0Д2 гр. Впрочемъ наблюдались случаи смерти и отъ дозъ 
гораздо мепыпихъ П иаоборотъ. 

Нрпвыкангя къ стрихнину не наблюдалось. Чувствитель- 
ность къ стрихнину разлпчныхъ впдовъ животпыхъ весьма 
неодинакова. Летальная его доза, высчитанная на кило веса 
животиаго, для лягушки равняется около 2,1 тд,. для кро- 
лика — 0,6 щ$ п для собаки и кошки — 0,75 т^,, для куръ— 
2,0 т^, для голубей — Ю,о тд., для летучихъ мышей— 40 т и 
тр[- и т. д. На удитокъ етрихиинъ почти по действуете 
Такимъ образомъ, мы видныъ, что пзъ теплокровные жн* 
вотныхъ наименее чувствительны къ стрихнину птицы {и 
можетъ быть летучая мыши). Семена 8*гусЬо1 пих тот. для 
пти цы-яоеорога служатъ даже обычны мъ. л и и1 1 1 м ымъ кормомъ. 
Очень молодыя жпвотпыя также менее чувствительны къ 
стрихнину, ч4шъ взрослым. Указан1я иекоторыхъ авторовъ, 
что стряхпинъ действует*!, на животпыхъ, при введеншего 
рет 08, быстрее и сильнее. ч г Ьмъ при введепш !шдъ кожу, 
па основан! и наблюден Ш нъ пашей лабораторш не могутъ 
считаться верными; 

При. 1 т н ен 1е с тр гтни на . 

П При такого роба фанкц/она^гъны.гъ страдатялъ араш\.и>- 
нагн аппарата, который натяакппгм а.и&?готе11 и алитротмь^ 
а также и при начинающейся атрофт лртш\шнаго нерт. Уве- 
личивая остроту и иоле зр*&шя, стрпхшшъ нередко ока- 
зываетъ явную пользу страдающему, Конечно, при какнхъ- 
либо заметпыхъ нзмеиешяхъ нъ зрительномъ нерве, 
стрихнинъ укачаниаго значен Ея не пмеетъ. Нъ глазной 
практике прпмеияютъ нндкожпын (нъ области виска) 
впрыекпватя 0,001- -0*003 стрихнина въ водномъ растворе. 

2) Ира раллтнаги рода онтшпель-ньи'ъ парежп* а парали- 
-ниь н1'нтра,1ьнаго прим&гожОпн'я, когда деятельность сашгхъ 
нервовъ и МЫШЦЪ п связь вхъ съ центрами еще не нарушена. 
Повышая деятельность зтнхъ центровъ или, можетъ быть, 
вызывая къ деятельности пхъ викарные центры, стрпхшшъ 
въ никоторых ъ случаяхъ даетъ улучшеше, Къ зтимъ слу- 
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чаямъ, вероятно, относятся и т, наз. периферичесше пара- 
личи при свинцовомъ отравленш, а также параличъ моче- 
вого пузыря (епигев1б) и т. д. Стрихнинъ въ особенности 
рекомендуется при дифтерШяыхъ парезахъ п параличахъ. 
Кроме того стрихнинъ прим-Ьняютъ при параличахъ сфинк- 
теровъ, напр. при выпаденш прямой кишки, недержанш 
мочи и проч., когда эти состоятя зависятъ отъ недоста- 
точной рефлекторной деятельности техъ центровъ, которые 
держатъ сфинктеры въ пзвестномъ тонусе. При парали- 
чахъ на почв* апоплексш п. следовательно, зависящихъ отъ 
прекращевхя связи двигательныхъ функщй отъ волевыхъ, 
наблюдается иногда также никоторое улучшете, что нужно 
разсматривать за следств1е увеличешя рефлекторной дея- 
тельности спинного мозга и потому за следств1е какъ бы 
пассивной гимнастики. Нередко въ случаяхъ застарелой ге- 
миплегш после апоплексш наблюдается при леченш стрих- 
ниномъ уменыпеше болей въ парализованной конечности; 
это наблюдается и въ томъ случае, когда параличъ самъ по 
себе при этомъ леченш не уменьшается. 

Применеше стрихнина при иоловомъ безсилш основано, 
вероятно, также на его возбуждающемъ действш на соот- 
ветствуюпце центры мозга. При семятеченш (поллюцш) 
стрихнинъ, невидимому, оказываетъ иногда пользу только 
въ техъ случаяхъ, когда это состояте завпситъ отъ пареза 
мышцъ семянныхъ пузырьковъ, т. е. при паретической 
форме семятечеюя. Если семятечеше зависитъ отъ повы- 
шенной возбудимости нервной системы, то оно лечится, на- 
оборотъ, успокаивающими средствами, напр. бромпсгымъ ка- 
Л1емъ. 

3) При троническихъ разстройетвахъ ж-елудочпо-кишекнаго 
кшиьш. При диснепсш, въ особенности при атониче- 
ской форме, съ запоромъ или безъ него, при хронпче- 
скомъ гастрите, при привычномъ запоре, напр. у мало- 
кровныхъ. Действ1е стртанина въ этихъ случаяхъ ста- 
раются объяснить местяымъ укрепляющимъ „тонизирую- 
щиыъ" ач1ян1емъ на разслабленную мускулатуру желу- 
дочно-кишечнаго канала; при этомъ впрочемъ нельзя отри- 
цать, что это действ1е можетъ быть и центральнаго проис- 
хождешя. Кроме того приходится здесь считаться и съ 
темъ, что стрихнинъ, какъ горечь, улучшаетъ аппетвтъ, 
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увеличивает^ по некоторым ъ нзсл'Ьдовашямъ, количество 
желудочнаго сока и обладаетъ помимо всего этого и анти- 
септическими свойствами. 

4) Какъ общее „тонширующес* при ртличныхъ состоя- 
н*яхъ разстроепнто питангя и слабости* Помимо благотвор- 
иаго дЪйств!я стрихнина на органы пищеварешя, на цен- 
тральную нервную систему п проч., въ далноыъ случае 
нужно нмЪть въ виду и еги возбуждающее дЪйств]е на 
тканевые процессы, такъ какъ, по нашим ъ изелЪдоватямъ, 
онъ даже въ незначителышхъ дозахъ сильно иовыгааетъ 
окислительные процессы въ жнвотномъ организме. 

5) Иногда прпмЪняютъ подкожный впрыекпвашя стрих- 
нина при оетргкиъ о/\ш$лети деятельности сердца. Если 
на самомъ д-Ьл* наблюдается при атомъ улучшило, то то 
нужно объяснять главнымъ образом г ь повышен! емъ кровя- 
ного давлешя отъ возбуждешя оосудодвигательнаго центра, 
а не непосредетвеннымъвозбуждешемъ („тонизирован^еыъ") 
самого сердца, что не доказано экспериментально, Впрочемъ 
Мага^Напо клинически наблюдалъ, что расширенное сердце 
заметно уменьшалось подъ влгяшемъ стрихнина въ попе- 
речнике, а съ прекращешемъ дачи стрихнина вновь рас- 
ширялось. 

6) При гртичеепош олкого^шзмт етрихнпнъ применяется 
въ форм* подкожныхъ впрыскивашй. Значаще стрихнина 
въ данномъ случае нужно объяснять гЪмъ, что онъ, какъ 
антидотъ наркот]гческнхъ вещеггвъ жирнаго ряда, до из- 
вестной степени нредупреядаетъ и ослабляетъ т1з> разстроН- 
ства, которыя являются сл^дствземъ хронпческаго отравле- 
ния алкоголемъ. Польза подкожныхъ вирыскиванШ стрих- 
нина наблюдалась также и при б'Ьлой горячк!> (Ьп1оп иред- 
лагалъ при ^томъ лечеше большими дозами стрихнина, по 
0,005 два-три раза пъ день!). 

7) При петри мъ атравлети ищшитичеснилт жнрнаго рядя, 
ианр, хлороформомъ, алкоголемъ, а также н нрп отравлеши 
морф] ем ъ ? рекомендуется подкожное впрыскивай! е стрих- 
нина для возбуждешя дыхательнаго и соеудодвигатель- 
наго центровъ. 

Но вс^хъ случая хь длительнаго прим'Ьнешя стрихнина 
сл'Ьдуетъ 1Ш$ть въ виду его кумулятивный свойства. 
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Препараты стрихнина и дозы. 

ЗЪгусКптит пНпсит. БезвЪтные кристаллы, горь- 
каго вку*са, растворяются въ 80 ч. холодной и 3 ч. кипящей 
воды или спирта. Назначаютъ внутрь въ иорошкахъ или 
пилюляхъ но 0,003 рго Й081 и 0,01 рго (Не. Для подкож- 
ныхъ впрыскиватй по 0,001 — 0,005 въ водномъ раствор*. 

Высппе ир1емы: 0,003 (0,01). 

Ех1гас1ит бЪгусЪш, 8. ]Чисит уописагит, алко- 
гольный экстрактъ, коричневая твердая масса; водные его 
растворк мутны. Назначается въ пилюляхъ или растворахъ 
по 0,01 — 0,03 рго Й081 и 0,12 рго (Не. 

Т1пс1ига 81гусЬп1. Настойка 1 ч. сЬмянъ въ 10 ч. 
спирта 0,5 — 1,0 рго (1о81 и 3,0 рго сНе. 

8етеп 81;гус}1п1. Назначается въ иорошкахъ и пилю- 
ляхъ по 0,05—0,1 рго Й081 и 0,2 рго (Не. 

Примщы рецептовъ: 

В р. 81гусЬп1П1 пИпе. 0,03 В р. Ех1гас1. 81гусЬш 0,01 

Кай. е! 8исе1 Щшг. аа 1,5 8ассЬаг. ксИз 0,25 

М. Г. р!1.№ 30. М. Г. рик. а. 1. йоз. Л? 10 

8. По 1 — 2 пилюли 2 — 3 раза 8. По 1 порошку три раза 
въ день. въ день. 

# 

В р. 81гусЬшш ш1пс. 0,01 
Ад. Й18Ш1. 10,0 
М. Б. 8. по V 2 — 1 шприцу подъ кожу. 

■ Течете отравления стрихниномъ. Требуется возможный 
покой больного, такъ какъ малЪйппя раздражешя вызы- 
ваюсь приступъ судорогъ. Рекомендуется вдыхаше хлоро- 
форма, внутрь назначаютъ хлоралъ-гидратъ, паралдегидъ, 
амплся-гидратъ, ошй, бромистый калШ и проч. Промывате 
желудка, подкожное впрыскивате апоморфина, обильное 
митьо углекислой воды или алкогольныхъ напитковъ. Кром'Ь 
того даютъ внутрь дубильную кислоту или вещества ее со- 
держапця, такъ какъ она даетъ со стрихниномъ трудно ра- 
створ имыя соединей1я. Можно также давать и шдную тинк- 
туру но 10—30 капель въ вод* каждыя 10 мин., такъ какъ 
шдъ со стрихниномъ даетъ осадокъ (впрочемъ, вновь ра- 
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створимый въ кислотахъ и при нагр*ваи1и). За неимйшемъ 
указан пыхъ ородствъ можно давать внутрь и животный 
уголь, который механически препятствуетъ всасыванию яда. 
Интересно значете искусственна™ дыхашя при стрихнин- 
иомъ отравлетл и. Если производить искусственное дыхаше 
иередъ или во время судорожныхъ припадковъ, то они зна- 
чительно ослаб*ваютъ. (ЫсгтсаИ опытами на морскихъ евнн- 
кахъ доказалъ, что увеличенное содержание во вдыхаемомъ 
воздух* кислорода значительно умепыпаетъ пли даже нро- 
кращаетъ судороги, я, наоборотъ, уменьшенное его содер- 
жание уенлнваетъ ихъ. 



Къ групп* стрихнина принадлежат^ кром* бруцина, еще 
сл*д. алкалоиды: А каедт (изъ одного вида 81гусЬпо«), Са1а~ 
ЬаНп (находящейся наряду съ физостигминомъ въ кала- 
барскнхъ бобахъ), ТНеЬтп (одинъ иаъ алкалоидовъ огпума) 
ОеЫтгп (изъ ОеЬетшга Бетрепчгспв) ТеШпоеаппаЫп (изъ 
1-гад*йской капа пли геер. гашиша) и ЬатоШашп (изъ остъ- 
лндскихъ видовъ Ьаигасеае). Эти алкалоиды, обладая въ 
общемъ такими же судорожными свойствами какъ стрих- 
нинъ, отличаются отъ посл*дняго и между собою только 
различной силой д*йств1я и пеодниаковымъ наступле- 
шемъ т*хъ или другнхъ симптомовъ отравлетя. Такъ, 
при бруцин* и тебаин*, въ противоположность стрих- 
нину, перходу судорогъ предшествуетъ обыкновенно обшдп 
упадокъ деятельности: центральной нервной системы; жи- 
вотное лежитъ какъ бы разелабленнымъ, парализованными 
судороги же начинаются только поел* этого пертда раз- 
слаблешя. Наоборотъ, акацпшъ, калабаринъ вызываютъ 
паралпчъ, подобно стрихнину, поел* судорожнаго перюда. 
Количество этнхъ ядобъ, потребное для того, чтобы выз- 
вать судороги, весьма различно. Для этого брущша тре- 
буется почти въ 50 разъ больше, ч*мъ стрихнина; за-то па- 
рализующее д*йств1е бруцина гораздо сил ьп*е, ч*мъ стри- 
хнина. Благодаря гораздо меньшей ядовитости бруцина въ 
сравненш съ етрпхшшомъ, его начали некоторые приме- 
нять вм*сто иоел*дняго въ глазной практик*, при указан- 
пыхъ выше случаяхъ, въформ* подконшыхъ впрыекиванШ 
въ височную область. 
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ВсЬ алкалоиды группы стрихнина д^йствугстъ паралп- 
зующимъ образомъ накопцыдвигателышхъ нервовъ, но так* 
же въ различной степени, примешь бруцинъ ближе всЬхъ под- 
ходить въ этомъ отношеншкъкурарнну. Въ атомъ д*йствш 
бруцина въ особенности легко убедиться на Капа С8си1еп1а, 
у которой даже бпльния дозы яда совс'Ьмъ не вызннаютъ су- 
дорогъ (иногда только вкачали наблюдается легкое повы- 
шен! е рефлекс овъ), а вместо этого быстро насту паеть па- 
раличъ центральной нервной системы и параличъ окончатй 
двпгателышхъ нервовъ. У Капа гетрогат першдъ пара- 
лича обыкновенно наступаетъ послЪ судорогъ. 

Коли сопоставптг. свойства алкалоидовъ группы кура* 
рнна и стрихнина, то легко найти въ ипхъ известное сход- 
ство между собою п кромЪ того известное сходство п съ 
описываемыми ниже алкалоидами группы морфина. 

ДТ>Иетв1е этихь алкалоидовъ на центральную нервную 
систему и на окопчашя двигательныхъ нервовъ въ общемъ 
сходно, но разнится количественно: въ то время какъ. прп 
дЬйетвш алкалоидовъ группы стрихнина, больше всего 
бросаются въ глааа явлешя возбуждения центральной нер- 
вной системы, при алкал он дахъ группы курарпна, наобо- 
ротъ, яилешя паралича двпгательнглхъ нервовъ; но при 
д/ЬПетвт больших ь доэъ алкалоид*» въ разлнчЁе сглажи- 
вается. Кром1ъ того, таше алкалоиды группы стрихппна, 
какъ бруцинъ, являются какъ бы свяиующпмъ звЪномъ 
между указанными группами, так!» какъ онп по своему 
парализующему двигательные нервы д*Ы1етв1ю еще ближе 
подходятъ къ курарниу. 

Съ группою морфЫ алкалоиды группы стрихнина нм1штъ 
ппгЬстпое сходство въ томъ отношетн, что при нЪкото- 
рыхъ изъ нихъ, напр. при бруцшгЪ, перюду судорогъ 
нродшествуетъ иоршдъ разедаблсшя, паралича и какъ бы 
наркоза (?); съ другой же стороны, алкалоиды группы 
морфзя, обладая въ той или другой степени наркотиче- 
скими свойствами* напр. кодепнъ, обладають и р'Ьвко судо- 
рожными свойствами, прнчемъ судороги появляются поел* 
перщда раасдабдетя и наркоза. 



— где — 
Группа кофеина. 

Къ этой группе веществъ относятся растительный осно- 
вная, по химическому составу родственный съ ксантииомъ 
и мочевой кислотой, столь распространенными въ жи- 
вотномъ организм*, Эмпирическая формула ксантияа — 
СаН* N«02, мочевой кислоты — СШ*№0». Представителями 
разбираемой группы являются кофеинъ и теоброшшъ. Ко- 
феинъ по химическому составу представляетъ триметил- 
ксантинъ, а теоброылнъ — димстилксантинъ. Родство кофеина 
и теобромина съ ксантииомъ ставить также ихъ въ связь 
съ многочисленными азотистыми веществами, которыя вме- 
сти рассматриваются какъ нуклеиновыя основатя (№дс!е- 
тЪаэеп). Нуклеиновыя основаны, къ которымъ относятся 
нанр, ксантинъ, гиш ксантинъ, гуанинъ, аденинъ и др., 
являются характерными продуктами распада нуклеиновыхъ 
веществъ* Эти посл г Ьдн1я составляютъ существенную часть 
протоплазмы и въ особенности клЪточнаго ядра — этого 
главпаго очага жизни кл*тки. Такое родство кофеина и 
теобромина съ существенными составными веществами про- 
топлазмы ставитъ ихъ въ сравнен! и съ другими алкало- 
идами въ особую группу и указываетъ на своеобразное 
значенхе ихъ для организма. Народы различныхъ странъ 
св'Ьта какъ бы инстинктивно нашли различныя растешя- 
содержапця вещества группы кофеина, и открыли ихъ дра- 
гоценный качества какъ пищевого продукта. 

На основанш изслЪдовашй Е. ЕЧ§сЬега> искусственно 
сиятезировавгпаго различныя кеантиновыя оеновашя, стало 
возможнымъ еще бол'Ье точно установить родство этихъ 
посл'Ёднихъ съ кофеиномъ и теоброминомъ. ВсЬ вещества, 
принадлежанйя къ грушгЬ кофеина, должно рассматривать 
за различныя производный пурина (РигшДепуаЪе), Пуринъ 
представляетъ составъ: 

N = СН 

I ! 

НС с . ш 

II II сн 

С N — . N 
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• 
Гипоксацтинъ по составу = оксипурипъ 
ксантинъ „ „ = дюксипуринъ 
теброминъ „ „ = диметилксантинъ 
кофеинъ „ ,, = триметилксантинъ 
мочевая кисл. , „ „ = трюксипуринъ 

гуанннъ „ ., = аминогипоксантинъ 
аденинъ „ „ = аминопуринъ 

Кофеинъ содержится въ количестве 0,5°/° въ сЬменахъ 
кофейнаго дерева (Со1Теа агаЫса), около 2°/<» въ чайныхъ 
листьяхъ (ТЬеа сЫпеп818), около 1,5°/о въ парагвайскомъ 
ч&& или такъ называемомъ МаЪб (изъ листьевъ Пех рага- 
§иа,]епз18); ор*хи Ко1а (Со1а аситша(а) содержатъ около 
3"/и коланина, гликозида, легко разлагающагося на кофеинъ 
и дубильную кисдоту. Кофеинъ содержится также въ коли- 
честв* около 5°/о въ гуарап* (Оиагапа), представляющей 
собою твердое гЬсто, получаемое изъ толченныхъ сЬмянъ 
РаиИша 80гЬШ§ (Бразил1я). Теоброминъ находится въ бога- 
ты хъ масломъ сЬменахъ растешя ТЬеоЬгота Сасао. На 
ряду съ кофеипомъ въ чай находится въ весьма незначи- 
тельномъ количеств* и изомеръ теобромина теофиллинъ. 

Кофеинъ д*йствуетъ на центральную нервную , систему 
возбуждающимъ образомъ и въ этомъ отношенш является 
гпгптлитомъ наркотическихъ веществъ жирнаго ряда. 

Д'Ьйств1е кофеипа на центральную нервную систему весьма 
шшомннаетъ д*йств1е стрихнина. Малыя дозы кофеина по- 
вышая »тъ рефлекторную деятельность,- а болышя вызываютъ 
судороги, нич*мъ це отличающаяся отъ стрихнинныхъ судо- 
рогь. (Судорожные приступы при кофеин*, какъ и при стрих- 
нин*, заметно ослабляются нодъ вл1ян1емъ искусственнаго 
дыхашя. Смерть теплокровныхъ животныхъ отъ кофеина 
камуцаетъ во время судорожныхъ приступовъ или 
поел* при явлешяхъ общаго паралича. Лягушки перено- 
сятъ :^ти судорожные приступы весьма продолжительное 
время, такъ какъ он*,, благодаря кожному дыханш, могутъ 
долго переживать остановку дыхательныхъ движешй. За 
нерюдомъ судорогъ наступаетъ параличъ центральной нерв- 
ной системы. Картина судорожнаго перюда у лягушекъ, въ 
особенности у Капа 1етрогапа, несколько осложняется и 
отличается отъ судорожнаго перюда при стрихнин* благо- 
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даря одновременному д*йетв1Ю кофеина и на самую ткань 
щяшзвольныхъ ашнщъ, г» чъъгъ у ниеъ будеть р*чь ниже. 
Деятельность головного мозга подъ вл1яшелгь кофеина 
возбуждается, Воспр1ят1е инЬшипхъ впечатл'ЬнШ п пере- 
работка ихъ въ предетнвлешн облегчается (Кгаере1[п). Время 
отъ момента чуветвенннго воспрЫтчя раздражен \я до момента 
ироявлешя ллЪдуилцаго за нтимъ движешя (КеасЪтпзгеИ) 
значительно сокращается (1Иег1 УМп^сЬ^ап) я т. д. Отсюда 
понятно ве*мъ известное возбуждающее д*Нгткн 4 кофеина 
<въ вид* кр*тжаго чая или кофе) при состоянш мозгового 

уТОМЛеГПЯ, СОНЛИВОСТИ ИЛИ о[Ц.,ЯН*ЮЯ. 

Возбуждающее д*йств}е кофеина па продолговатый мозгъ 
главным ъ образом ъ отражается на состоянш дыхателънаго 
и сосудодвигательнаго центровъ. 

У собакъ подъ вл!яшемъ кофеина дыхательны я двпжешя 
становятся бол*е глубокими к частыми, въ чемъ легко убе- 
диться опытами на наркотизпрованныхъ алкоголемъ живот- 
ныхъ. При алкогольномъ наркоз* дыхатя у собакъ стано- 
вятся поверхностными и редкими. Нелп имъ ввести въ 
кровь растворъ кофеина, то дыхательный двпжешя тотчасъ 
же становятся болйе энергичными. Такъ какъ въ ято время 
животное находится еще въ наркоз*, то усилеше дыхатель- 
ной деятельности нельзя объяснясь пробуждешемъ л след, 
появлешомъ дви-женШ. При дальй'Ьйгпеыъ введенш въ 
кровь бблыппхъ дозъ кофеина трудно следить за д*йств1емъ 
его на дыхательный центръ. такъ какъ животное просыпается, 
появляются диегшонтичееюя дыхашя и судороги. 

Возбу ждетпе кофеи иомъ сосудодвигательнаго центра 
обусловливав гь гужеше мелки хъ сосудовъ т*ла и т*мъ вы- 
зываеть повышешо кровяного даилешя. Что сужение со- 
судовъ подъ нл1яншмъ кофеина вызывается д*Йств1емъ его 
па сосудодвнгательпые центры, а не на перпферп чески- 
концы сосудодвигателей пли на сами ст*нки сосудовъ, — 
доказывается он ы там и искусстве инап « кровообращен 1Я на 
изолпронанныхъ ночкахъ. При пропускании черезъ пихъ 
-жидкости отравленной кофеиномъ(даже большими его дозами) 
не замечается иималЪйшаго суженЫ сосудовъ;наоборогь, при 
атпмъ наблюдается даже ихъ расишреше. (КоЬегй, Закусовъ). 

Повышение кров иного давлсшя подъ илЬтшсмъ кофеина, 
судя ио опытамъ \ г шс1 наблюдается у жпвотныхъ и въ 
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гЬхъ случаяхъ, когда давлеше у иихъ было предварительно 
понижено обильными кровопускашями. Повышеше кровяного 
давлешя при кофеине зависитъ почти исключительно отъ 
«.■ужегпя соеудовъ, вызываемаго возбуждешемъ сосудодви- 
гательнаго центра. Деятельность сердца иодъ вл1яшемъ ко- 
феина не усиливается и потому на повышеше кровяного 
давлешя, наблюдаемаго при кофеине, вл1яшя не оказываетъ. 
Ешш сосудпдвигательный центръ парализованъ хлоралъ-гид- 
ратомъ, то кофеинъ, при введены его въ кровь, уже не 
вызываетъ повышешя кровяного давлешя. То же самое намъ 
пришлось немало наблюдать и па собакахъ. наркотизирован- 
ныхъ алкоголемъ. Введете этимъ животнымъ въ кровь ко- 
феина, какъ указано выше, вызываетъ усилеше дыхательной 
деятельности, но повышешя кровяного давлешя при этомъ 
намъ почти ни разу заметить не удавалось. Въ этомъ отпо- 
шепш мы впдимъ существенную разницу въ дЪйствш на 
сердце кофеина и веществъ группы дигиталина, которая 
при укаааниыхъ услов1яхъ опыта всегда повышаютъ кровя 
иве давлеше благодаря усиленной рабогЬ сердца. И такъ 
ати опыты указываютъ, что кофеинъ, въ противоположность 
дигиталину, не усиливаетъ работы сердца. 

Наблюдшая надъ больными также приводятъ къ заклю- 
чсшю, чти кофеинъ не оказываетъ прямого возбуждающего 
д г ЬПствш на сердце и что пзмЪнеше въ кровяномъ давле- 
1пп нужно приписать участш сосудодвигательнаго аппарата. 

Еще бол1}е уб г Ьждаютъ насъ въ вышеуказанномъ опыты, 
произведенные надъ изолированнымъ сердцемъ теплокров- 
ныхъ жгшотныхъ Воск'омъ, а за последнее время Боча- 
ровыми Воск, производя опыты надъ кроличьимъ серд- 
цемъ, изолированнымъ отъ болыпаго круга кровообраще- 
ния, пришелъ къ заключетю, что кофеинъ и теоброминъ 
въ ум'Ьренныхъ дозахъ возбуждаютъ ускоряюпце нервные 
приборы сердца и ускоряютъ ритмъ сердца иногда даже 
почти вдвое иротивъ нормы. Но кровяное давлеше при этомъ 
заметно не повышается благодаря тому, что количество 
выбрасываемой при каяедой систол* крови становится меньше; 
а это последнее въ свою очередь зависитъ отъ того, что 
расшпреше желудочка при каждой д1астол , Ь становится 
меньше ипрмальнаго. Такое затрудненное расширеше желу- 
дочка при дЦастол'Ь Воск объясняешь измЪнешемъ эластич- 



ности мышцы сердца. Въ общемъ, следовательно, деятель- 
ность сердца и кровяное давлеше при кофеин* напоминаютъ 
то же, что мы наблюдаемъ и при раздраженш уекоряющихъ 
нервовъ сердца, когда сокращешя его становятся чаще, но 
поверхностнее. Вольная дозы кофеина (напр. 4-6 т(*-) еще 
сильнее ослабляютъ сокращешя сердца и благодаря этому 
понижаютъ кровяное давлеше. Деятельность сердца етано 
вится неправильной, аритмичной. 

Опыты Бочарова на изолированномъ сердце кроликовъ 
показали, что слабыя концент|>ацш кофеина {1 : 500000 - 
1 : 10000) почти не оказываютъ никакого дейсття на сердце; 
при концентращяхъ 1 : 8000 — 1 : 2500 наблюдается уча- 
щеше сердцеб1етй. Амплитуда сердечныхъ сокращен! й 
иногда несколько увеличивается, но это увеличеше бываегь 
настолько незначительно и притомъ настолько непостоянно, 
что его нельзя считать характернымъ для кофеина. Коп- 
центрацш кофеина 1 : 500 — 1 : 250, изменяя характеръ 
сокращешй, уменьшаютъ довольно быстро ихъ силу и вы- 
зываютъ остановку сердца. Если вследъ за атимъ пропу- 
скать черезъ сердце свежую питательную жидкость безъ 
кофеина, то сердечная деятельность постепенно вновь воз- 
вращается къ норме. Эти наблюдешя, какъ мы видимъ, 
указываюсь на замечательную выносливость сердца по от- 
ношенш даже къ большимъ дозамъ кофеина. Интересно при 
атомъ также заметить, что сердце после иропускашя че- 
резъ него кофеина становится, повидимому, способными 
более противостоять действш другихъ ядовъ. Если бы это 
подтвердилось дальнейшими наблюдешями, то терапевти- 
ческое значеше кофеина при различныхъ заболевашяхъ 
могло бы осветиться и съ совершенно новой стороны... 
Итакъ. наиболее характернымъ действ1емъ кофеина на 
сердце является учащеше его сокращешй, причем ъ работа 
его не усиливается и потому некоторое повыше те кровя- 
ного дав летя подъ вл1ятемъ кофеина следуетъ объяснять 
возбуждешемъ сосудодвигательнаго центра. При малыхъ 
дозахь кофеина у теплокровныхъ животныхъ и у человек* 
наблюдается некоторое замедлеше пульса, что нужно, ве- 
роятно, поставить въ связь съ известнымъ возбуждешемъ 
центра п. уа&1; но, при дальнейшемъ действш кофеина на 
ускоряющее нервные приборы сердца, этотъэффектъ маекп- 
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русте я 11 въ результате получается описанное ускореше 
о«рдцеб1ешй. 

Ускореше сердцеб1ешй въ данномъ слу чае нельзя объя- 
пять иараличемъ задерживающихъ алементовъ п. гадо, такъ 
какъ оно наблюдается при введет)] кофеина даже и у атропи- 
низнрованныхъ жнвотныхъ. Нужно допустить, следовательно, 
что учащен ке сердцебзешй при кофеине завнситъ отъ воз- 
буясдашя ускоряющихъ нервныхъ ириборовъ сердца. 

Наблюдетя 1)ге«ег'а надъ дМств1емъ кофеина на сердце 
лягушекъ привели къ заключенш, что нодъ вл1яшемъ ма- 
лыхъ дозъ сердцеб1ен1я обыкновенно замедляются и что 
абсолютная сила сердца увеличивается. 

Возбуждете спинного мозга при кофеине выраягается, 
какъ И при стрихнине, повышенной рефлекторной деятель- 
ностью, доходящей при больгпихъ дозахъ до етадш судо- 
рогъ. 

Наиболее характернымъ для кофеина является его дей- 
ствие на понеречно-иолосатыя мышцы. Вт» малыхъ дозахъ ко- 
феинъ увеличнваетъ возбудимость и работоспособность 
мышцъ а при болыиихъ — это состоите постепенно переходить 
въстадш ихъ ригидности и окоченешя. Нзследовашя. про- 
изведенный на лягушкахъ, привели къ заключенш, что 
сумма производимой мышцею работы увеличивается (Ко- 
Ъегк), тахмтшт мышечной работы при каждом ъ отдель- 
ному» сокращенш и абсолютная сила мышцъ повышаются 
ГПгевег). Кроме того увеличивается и возбудимость мышцъ 
(РодеЫав и Ра1). На сердечную мышцу кофеинъ производить, 
повнд имому, такое же дЬйств1е, какт> и на произвол ьныя 
мышцы, такъ какъ, по иаблюдешямъ Ьгсвег'а, малыя его 
до&И увеличиваютъ у лягушекъ абсолютную силу сердца. 
Мышечная кривая у лягушекъ при среднихъ дозахъ ко- 
феина, не вызывающихъ еще окоченЬшя. отличается за- 
метно отъ нормальной кривой темъ, что снускъ ея раза въ 
2 — 3 удлиняется. Можетъ быть, такимъ замедленнымъ раз- 
слаблетемъ мускулатуры и нужно объяснять замедлен] е 
сердцеб1ея1й подъ влшшемъ кофеина, наблюдаемое у лягу- 
шекъ. 

Нтакъ, мы видимъ, что кофеинъ увеличнваетъ работо- 
способность мышцъ и въ этомъ отношеиш не можетъ быть 
сравниваемъ съ алкоголемъ. 
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Интересно д*йств1е кофеина на одноклеточные орга- 
низмы, а именно, на инфузорШ. Сокращешя ножки \ г ог1ь 
се11ае становятся весьма энергичными, длительными, першдъ 
разслаблешя ея увели ченъ раза въ 4 — 5 въ сравнении съ 
нормою. Движешя Рагатаееи становятся также весьма 
энергичными, но въ особенности интересны замечаемый при 
этомъ измЪнешя въ такъ называемыхъ бьющихся пушрь- 
кахъ. Ыеше ихъ начинаетъ замедляться и, соразмерно со 
степенью замедлен! я, они начинаютъ увеличиваться. Содер- 
жимое нузырьковъ. благодаря замедлешю и, наконецъ, пре- 
кращены) ихъ б1ешя, увеличивается и наполняете почти 
всю инфузррш. Несмотря на такое значительное анатоми- 
ческое изм^неше, эти „лифузорш шары* продолжаютъ еще 
ояшвленно двигаться. Инфузорш нереносятъ кофеинъ (Срав- 
нительно въ весьма большихъ количествахъ (КоренчевскШ). 
У разлнчныхъ бактерШ подъ вл1ятйемъ кофеина наблюда- 
лись болышя морфологически ПЗМ1Ш0ШЯ, доходя I щи до 
степени уродливости. Такъ, при прибавлеши 0,4°/«> кофеина 
къ питательному бульону, холерные вибрюны принимаютъ 
форму ]>азнообразныхъ гигантскихъ спириллъ (Гамалея). 

Что касается далыгЬйшаго дЪйстшя кофеина, пршкшо- 
дящаго мышечное окоченЪше, то нужно сказать следующее. 
Мышечное окоченЪше подъ вл]яшемъ кофеина выражено 
далеко не въ одинаковой степени у различныхъ животныхъ. 
Даже весьма блпзше виды жпвотиыхъ, какъ Капа евсЫепТа 
и Капа Острога 1ча, относятся къ ко(|)енну не совсЬагь оди- 
наково. При введеши подъ . кожу Капае е8си1епЪад около 
0,02 кофеина, мы наблюдаемъ сходное со стрихниномъ ;гЫ1- 
ств1е: повышение рефлексовъ и загЬмъ тетаиусъ. Если жи- 
вотное не реживаетъ это состоите, то у него еще нисколько 
дней иосл'Ь этого наблюдается повышенная рефлекторная 
возбудимость и ригидность мышцъ. У Капае кетрогнпае 
д'Ьйств1е такихъ дозъ кофеина выраясается съ самаго начала 
ригидностью и мышечнымъ окочен г Ьшемъ. безъ предвари- 
тельной етадш иовышешя рефлексовъ и судорогъ. Подобное 
же состоите, какъ у Капае (ешрогапае, наблюдалось также 
и у нЪкоторыхъ теплокровныхъ жпвотиыхъ (у кошекъ). У 
собакъ и кошекъ (но не у кроликовъ) дЪйствхе кофеина ка 
мышцы выражается ьъ той или другой степени ихъ ригид- 
ностью. 
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Мышечное окоченЗнпе начинается на мЪстЬ прикосно- 
вен! я съ кофеиномъ и затЪмъ постепенно распространяется 
на сосЬдше и отдаленные участки т'бла, Такъ, при введенш 
кофеина лягушки подъ кожу, можно видеть, какъ одн* 
части мышцы, ближайпия къ м^сту введетя яда, уже око- 
ченели, а друия еще сохранили свою жизнеспособность. 
Мышечное окоченйше легко и удобно наблюдать у Капае 
(.етрогапае при введенш ей въ аог*а (1е8сепс1еп8 1 проц. 
раствора кофеина. Мышцы нижнихъ конечностей лягушки 
тотчасъ же окочен1ьваютъ и представляются по консистенщи 
какъ бы вареными: они плотны и легко разминаются между 
пальцами. Такое дЪйств1е кофеина на мышечную ткань 
весьма энергично и проявляется уже въ разведенш 1 : 4000. 
Процсссъ мышечнаго окочен'Ьшя подъ вл1ятемъ кофеи- 
на, поводимому, сходенъ съ носмертнымъ окочен'Ьнземъ, 
но только совершается энергичнее. По изсл'Ьдовашямъ 
А, 8сЬтМ1'а и его школы, при кофеиновомъ окоченЪнш 
мышцы содержатъ свертывающаго фермента больше, ч*Ьмъ 
при нормальномъ окоченЪти. 

Своеобразнымъ дМствхемъ кофеина на мышечную ткань, 
повидимому, объясняется и иовышеше температуры т'Ьла. 
наблюдаемое у животныхъ въ особенности въ стадш ригид- 
ности мышцъ. Такъ, подъ вл1яшемъ большихъ дозъ кофеина 
температура повышается на 1° — 1,5°С. и держится часа 2 — 3. 
У людей также наблюдалось некоторое .повышеше темпе- 
ратуры поел* пр1ема кофеина. 

Насколько указанное объяснеше в^рно, сказать пока труд- 
но, такъ какъ повышение температуры у животныхъ при 
кофеине въ значительной степени можетъ зависеть отъ 
усиленной рефлекторной деятельности, отъ сильнаго без- 
щсойСФва и возбуждетя и т. д. 

Количество выд г Ьляемыхъ съ мочею азотнетыхъ продук- 
ювъ распада, повидимому, несколько повышается. Газооб- 
м'Ьнъ заметно повышается даже отъ весьма малыхъ дозъ 
кофеина: какъ количество выделяемой углекислоты, такъ и 
въ особенности количество иоглощаемаго кислорода увели- 
чиваются (Спальвингъ). 

Въ заключете обзора фармакологи! кофеина необхо- 
димо сказать о его мочегонномъ д-Ьйствш. Въ этомъ 
действ» и кофеина убеждаютъ насъ це только якспери- 
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менталышя, но и клиничесшя наблюдвшя, Правда, для 
верности мочегоннаго эффекта требуете и рйДй ус/типЬ 
несоблюдеше которыхъ моя«етъ дать отрицательные рёлудь* 
таты. И действительно, какъ въ клипшг!*, шгъ и ВЪ дабо- 
раторш, наряду съ р&зкимъ мочегонным 1 ], аффектом?» отъ 
кофеина, нередко приходится убеждаться пъ непостоянстве 
его дЬйств1я. Такъ/ количество мочи ОТД'Ь 1яемой кроликами 
(для точности измЪрешя этого требуется собирай!? ри нг- 
посредственно изъ мочеточниковъ) Яфдъ вдЪййёмъ кофеина 
то значительно увеличивается, то остается ппчтн такшъ 
же, какъ и до введения кофеина. Неибетолдомо кочегоннаго 
эффекта при кофеине сл-Ьдуетъ объяснить сужедпемъ гасу- 
довъ почекъ, благодаря возбуждающему дъПачпю кофеина 
на сосуд одвигателышйцентръ. Сужешг ппчгчпыхъ госудивъ, 
какъ известно, является при равныжъ прочижъ углшняхъ 
моментомъ неблагопрзятствующимъ м&чеотд^ЬлёШв*; Су^ешо 
почечныхъ сосудовъ даже при о д наврем внноЗСъ гильйедгь 
повышенш кровяного давлешя, какъ ото ми влди&гь, лап р. 
при дигиталинЪ, не усиливаетъ у нормадыш.\ ;ъ ишадтпы&'ь 
и людей мочеотд^лешя, а нередко дал, г црошшднгь аду- 
рш. Возбудимость сосудодвигательнагм центра и сдйд, тонус и 
почечныхъ артерШ при различныхъ ус.тшнх ь ми&ет^ зна- 
чительно колебаться, ч^мъ и обусловливаете)! пеппстияяство 
мочегоннаго д г Ьйств1я кофеина. Если же устранить влшш 1 
сосуд одвигательнаго центра па почеши*- кро&робр&щеиш 
перерезкою идущихъ къ почкамъ нермшь и.ш ослабить его 
вл1ян1е введешемъ наркотическихъ ширпагп ряда» Каир, 
хлоралъ-гидрата, паралдегида и др., т мочегонное дЫ1- 
ств1е кофеина проявляется постоянно (I р1»а|;м« При таких I- 
услов1яхъ мочеотд'Ьлеше у кроликовъ гиюгдп усиливаете;) 
разъ въ 30—40 въ сравненш съ норма. 11>ныап.. л цродол- 
жается несколько часовъ. Интересно, чти у пнткъ. даже и 
при хлоралъ-гидрат'Ь или паралдегид!.. шмргшп» иг ш.ьш- 
ваетъ усиленнаго мочеотд'Ьлетя (у. ЗсЬИИои. МоясетъОыть 
это объясняется отчасти тЬмъ, что при г.чуГюкомъ зелорали- 
вомъ наркозе, по наблюдешямъ НеИш'а и #р!го. гигу еы 
почечныхъ клубочковъ настолько расширяются и перепол- 
няются кровью, что даже не остается промежутка между 
ними и^капсулой; благодаря этому нинси'пти'пп 1 мож&гь 
уменьшиться. Мочегонное дЪйств1е кофеияя иг .шншц-п. 
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отъ повышешя кровяного давлешя, такъ какъ оно наблю- 
дается и у животныхъ при глубокомъ хлораловомъ наркоз*, 
когда сосудодвигательный центр!», а также и сердце уже въ 
значительной степени парализованы. Остается признать 
непосредственное возбуждающее д г ЬИств1е кофеина на отде- 
лительный апителШ мочевыхъ канальцевъ. Такая активная 
отделительная деятельность эпитсл1я при кофеиновомъ Д1у- 
ретЬ доказывается меягду прочимъ и наследованиями Оге- 
Ш% нашедшаго. что осмотическое давлеше мочи при зтомъ 
ниже, чЪмъ крови, чего, конечно, не могло бы быть при 
пристыхъ физическихъ ироцессахъ фильтрацш,осмозаи проч. 

Острое отравлеше кофеиномъ наблюдалось при нечаян- 
ттъ пр1еме большпхъ дозъ его или при пр!еме крЗшкихъ 
настоевъ кофе (напр. съ целью вызвать абортъ). При остромъ 
отранленш у людей наблюдается следующее: нульсъ сна- 
чала замедляется, затемъ ускоряется, и делается слабымъ 
л аритмичнынгь, появляются боли въ желудке, тошнота, 
рва?*, головокружеш'е, шумъ въ ушахъ, безпокойство, дро- 
жите конечностей и, наконецъ, коллапсы нричемъ сознан1е 
остается до- конца. Смерть животныхъ отъ большихъ дозъ 
кофеина происходить при явлешяхъ сильнаго иадешя кро- 
вяного давлешя и паралича сердца. 

Чувствительность къ кофеину у различныхъ людей до- 
вольно различна; такъ въ однихъ случаяхъ доза въ о,5вызы- 
ваетъ уже явлешя тяжелаго отравления, а въ другихъ дозы 
даже въ 1,5 не вызываютъ этого. Такое индивидуальное 
отношеше къ кофеину въ значительной степени обусловли- 
вается у большинства привычкою къ его препаратамъ, 
потребляемымъ въ виде чая. кофе и др: 

Хроническое отравлеше кофеиномъ при длительномъ и 
неум-йренномъ употребленш чая и кофе встречаются довольно 
часто, но распознаются редко. Нередко при нтомъ отме- 
чаются разстройства желудочнокишечнаго канала, потеря 
аппетита, диепепеш, тошнота, рвота, запоры; различные 
нервные симптомы, какъ неврастешя. дрожаше рукъ, шумъ 
въ ушахъ, безеонница; со стороны сердца: перебои, припадки 
сердечной астмы и проч. Указанныя явлешя обыкновенно 
быстро- пропадаютъ при нрекращенш или при уменьшены! 
щнемовъ кофе пли чая. 
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Кофепиъ выделяется ткгь оргашкша въ неизменен по мъ 
виде только въ незпачительныхъ количеетвахъ. Большая 
же его часть, превращаясь, понпдпмому. предварительно иъ 
монометплксаптшгь. выделяется, ааконедъ, въ виде мо**&- 
ни ны. Мовометтксантпнъ— этоть промежуточный продукт!* 
распада кофеина,- -всегда въ известныхъ количеетвахъ можно 
аайти въ моче после приема кофеина. Теоброминъ также 
выделяется съ мочбюнепзменепиымъ въ незннчительиомъ ко- 
личестве; пначптелыьчя же часть его (около 20 й /») выде- 
ляется въ виде монометшшеантина. 

ТетЦюлтнъ действуешь на органгымъ въ общемъ подобно 
кофеину, Некоторое разлшпе еоетоитъ въ томъ. чти теобри- 
мниъ производить более сильное мышечное окоченеше, 
чемъ кофеннъ; но зато теоброминъ гораздо менее возбуж- 
даетъ деятельность центральное нервной системы и дёй- 
ствуетъ менее судорожно, ч4мъ кофепнъ. Кроме того тео- 
бромннъ мочегонно действу етъ более постоянно п сильно, 
чемъ кофеипъ. Более сильные и постоянный мочегонный 
мффектъ отъ теобромина, нужно думать, въ ^значительной 
степени вавиеить отъ того, что онъ действуетъ на сосудо- 
дингательньШ центръ гораздо слабее, чемъ кофеинъ и 
не нарушаетъ такъ ппчеч па го крошюбращенш. какъ этоть 
последшй. 

Ксантинь производить мышечное окоченеше еще силь- 
нее, чемъ теоброминъ. Кроме* того ксантинь дЬПствуетъ 
иаралпнующнмъ обра^омъ на центральную нервную систему. 
Гптмтмшпяъ (саркпнь) въ донахъ 2&—ЮТ то;, череть (Не- 
сколько часовъ (иногда чврваъ 24 чД вывываетъ усплеше 
рефлексовъ и тетанусъ, 

Кофе п чай дейетвумтъ на органпъчъ гланнымъ обрааомъ 
содержащимся въ ипхъ кофсипоШь Чайные листья, какъ мы 
видели, содержать кофеина больше, чемъ кофе, Но, еслп при- 
нять во вниман!о способъ приготовлены обыденныхъ напит- 
кпвъ пзъ штхъ* то окажется, что содержите кофеина въ этихъ 
тшсл'Кднихъ приблизительно одинаково. Обыкновенно чай 
настаивают!» па кипятке и его бедоиъ въ менышгхъ коли- 
чествах']** чемъ кофе, Наоборотъ, кофе берутъ въ больщпхъ 
количеетвахъ ппритомъ его кипятить, В г ь чашке крепкаго 
кофе, приготонленнаго гшъ 16 гр, прожарен ныхъ бобовъ, 
содержится около од кофеина; такое же приблизительно 
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количество кофеина содержится въ чашк'Ь кр'Ьпкаго чая. 
приготовленнаго изъ 5 гр. чайныхъ листьевъ. 

Чай и кофе дЪйствуютъ на организмъ не только содер- 
жащимся въ нихъ кофеиномъ, но и другими веществами. 
Эта вещества находятся въ нихъ въ готовомъ вид* или же 
образуются при ихъ приготовленш. Такъ, чай содержитъ 
между прочимъ пахуч1я эфирныя масла, довольно значи- 
тельный количества (около 8%) дубильной кислоты и др. 
Въ горячШ кофейный настой переходятъ различные про- 
дукты ирожаривашя кофейныхъ бобовъ. Изъ нихъ наиболее 
нажекъ кофеонъ пли кафеолъ. .Что производное бензола 
предетавляетъ густое масло съ силънымъ пр1ятнымъ запа- 
хом ъ; въ хорогаихъ сортахъ кофе его содержится около 
0.П5" V Кром'Ь кофеона при ирожариванш кофе образуются 
гндрпхинонъ, нирролъ, метипаминъ, пальмитиновая кислота, 
уксусная, углекислота, отчасти ацетонъ, кофе-дубпльнал 
кислота и др. 

Кофеонъ, полученный дестиллящей кофейнаго настоя, 
введенный внутрь собакамъ, предварительно наркотизирован- 
нымъ посредствомъ алкоголя, увеличиваетъ число сердеч- 
пыхъ сокращешй, а также число и силу дыхательныхъ дви- 
жение Аналогично ^тому дЪйствуетъ также и дестиллятъ 
йаъ чая (Втя, Архангельский). Нпрочемъ некоторые авторы 
отрицаютъ указанное д'Ьйств1е кофеона и дестиллята чая 
(Ко1сЬаг1, УШ1е1т, ЬеЬтапп, ТешПаи и др.). Нахуч1е про- 
дукты, образующееся при ирожариванш кофе, а ^акже и 
эфирныя масла чайныхъ листьевъ, дЪйствуютъ на мозгъ 
отчасти возбуждающимъ образомъ. 

На кишечникъ чай и кофе оказываютъ неодинаковое 
д&йстме. Указанный вещества, образующаяся при прожари- 
ваши кофе, дЬйствуютъ на кишечникъ раздражающимъ 
обрааомъ, почему у многихъ субъектовъ развивается подъ 
ил1Я]пемъ ежедневнаго употреблешя кр'Ьпкаго кофе хрони- 
ческая диспеисхя, поносъ. Чай благодаря содержанш дубиль- 
ной кислоты д'Ьйствуетъ на кишечникъ закрЪпляюще и 
вообще лучше переносится. Что касается кал1йныхъ солей 
въ кпфе, то количество ихъ недостаточно для того, чтобы 
они могли оказывать на организмъ какое-либо заметное 
д&йсгае (будучи введены въ желудокъ). Можетъ быть, эти 
ООЛИ отчасти сиособствуютъ послабляющему дЪйствш кофе. 
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Какао (геяр + тттеколадъ) содеряштъ теобромннъ и отли- 
чается отъ чая п кофе какъ обильнымъ содержашемъ 
питательныхъ вещеетвъ, такъ и способом ъ при готовлен 1я. 

[[рилтняетея кофеинъ: 

1) Для табуждешя при еосишянЫхъ психической или фшт- 
ческок усталости и слабости, а также при коллапсахъ въ 
особенности въ вид* крешшго горячаго чал иди кофе. При 
коллапсе можно вводить кофеинъ и подъ кожу. 

2) При отравленш наркотическими веществами, напр. при 
оньяненйь Благодаря содержашю дубильной кислоты кофе 
плп, еще лучше, чай применяются какъ противоядгя при отрав- 
> генгч ал на, г тда* и и . 

3) При головны.гь биляхъ, въ отбтноетп при мигрени (СЪ 
раеншрешемъ сосудовъ); кр1ишй чай или кофе приносить 
облегчеше и при тошнот*. При мигрени нередко прекрасные 
результаты получаются отъ комбпнацш кофеина съ фена- 
цетнномъ. антипириномъ и др. 

4) Какъ мочечонпое, при водямшхъ почечнаго, еердечнаго и др. 
щнметождетя . Ияъ указаннаго выше повдтнО, что для бол*е 
вЪрнаго мочегоннаго эффекта кофеинъ можно сочетать съ 
веществами, парализующими сосудодвигательный центръ, 
напр. съ хлоралъ-гпдратомъ, пли же давать его чаще, но 
небольшими порщямн, не влияющими заметно на сосуды 
почекъ. 

При водянкахъ сердечнаго пропехождешя кофеппъ части 
сочетаютъ съ наперстянкой и т1>мъ усилпвають мочегонный 
эффектъ. Наиболее постояннымъ 1[ сильнымъ мочегоннымъ 
/гЬйств1емъ облндаютъ препараты теобромина, 

5) Для, жлтны наперстянки при болезняхъ сердца кофеинъ 
применялся неоднократно. При утомъ нередко отмечалось 
аналогичное наперстянке дейетв!е на сердце и кровообра- 
щеше. Преимущество кофеина въ данномъ случае — быстрота 
насту плеши аффекта; недостаток — быстрое его нечозаше. 
На оскованш приведенныхъ выше экспериментальных!* дан- 
пыхъ, такой аналогш въ д*йствш кофеина и дигпталина 
признать нельзя л потому едва-ли возможно заменять имъ 
наперстянку. Въ отделе о наперстянке мы еще рааъ вер- 
немея къ атому вопросу. 

6) Препараты теобромина, какъ дгуретинъ* туринъ, т 
последнее время примтьнмттся для предупреждения и лечеп/я 
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пргмтг/повъ етенокарЫп (Апупш реНоп*. АМЬта сапЬ'ак) вь ого- 
т-нносит ныъл-ъ вь (/юрмь ея % который наолюдаютси на ш>чтъ 
пртер{осъ\иро.ш и нефрита). 

Препараты и дозы. 

Го Петит. Ьезцв'Ьтные кристаллы, растворимые въ 80 ч. 
холодной и въ 2 ч. кипящей воды, въ 50 ч. спирта, 9 ч. 
хлороформа; мало растворимы въ эфпр1>. (ъ кислотами ко- 
фенкъ образу етъ непрочный, разлагаемый водою соли. панр. 
О* По! пит сйпсит. До.*ы: 0.2 — (1,0). 

Наопоротъ, съ натровыми солями ароматическихъ кислотъ. 
какъ бензойной, салициловой и др., кофеинъ образуетъ ироч- 
пыя, легкорастворимыя двойныя соедннешя. Изъ нхгхъ наи- 
более употребительный: СоНЧчпит па{ги>-8аПсуПсит п 
ГоН'еишт паичо-Ъепгоишт, безцв'Ьтные порошки горь- 
каго вкуса, растворимые въ 2 ч. воды. Такъ какъ эти двой- 
ныя соедннешя содержатъ въ себ'Ь около 45"/,, кофеина, то 
доза ихъ должна быть вдвое больше, чЪмъ кофеина, а именно: 
о.о (2, и). 

Внутрь назначаютъ въ растворахъ иорошкахъ, ннлюляхъ, 
а подъ кожу въ водныхъ растворахъ. Въ виду того, что при 
подкмншомъ введены кофеиновыхъ солей, получаются явле- 
шя рпздражешя, предложено соедпнеше кофеина съ хпни- 
ноыъ — ба»1С1ПШМ, не обладающее раздражающими свой- 
ствами (Кгск1тапп). 

ТЬепЬготйшт. Въ виду малой растворимости и въ 
особенности въ виду способности его вызывать рвоту, 
рЬдко применяется. Какъ и кофеинъ образуетъ съ на- 
тронный солями разлпчныхъ органнческихъ кислотъ двой- 
ным соедннешя. Изъ ннхъ наиболее важныя: ТИеоЬго- 
пйшпи паПио-ааПсуПеит или Шигеппит, поро- 
шокъ. растворимый въ 1 ч. воды. До,ш: 1,о-(6,о). ТЬсо- 
Ьплшгшт паНчо-асеЦсит. к. Л^иппиш, также легко 
раетвирпмый въ водЬ поропюкъ (еодержитъ нисколько 
больше теобромина, чТ.мъ продыдуний нренаратъ). Перено- 
ептеи желудкомъ лучше ;иу ретина. КромЪ того, агуринъ 
имЬогь преимущество поредъ Д|уретнномъ потому, что сали- 
цидоиая к. иослЬдняго отчасти дМетвуетъ неблагопр1Ятно 
па ночки и на кровообращеше. ТЬеоЬгопипнш ШМо-заН- 
еуПешп, ^. ГгорИепппш *аНсу1. и ГгорЬеппнт Ьеп- 
яоичмп, Какъ дозы, такъ и форма назначетя *»тнхъ ире- 



- 263 — 

паратовъ приблизительно одинаковы. Агуринъп уроферинъ 
назначаются по 0.5—1,0 раза 8—4 въ день. 

ТЬеосчп, вещество полученное гнитетпчсекгг. тожествен- 
ное {-ъ теофнллпномъ, найдеинымъ въ восьми нсзначтттоль- 
нихъ количествах!* КонвсГсмъ въ чайиыхъ лпетьяхъ. Тео- 
Фвллнпъ является гтомеромъ теобромина и обладаетъ силь- 
ны мъ мочегоннымъ д'Мстшснъ. 

Благодаря ярудноояа добывался тсофиллинъ не могъ 
быть ирпмКняемъ, какъ мпчепшпое. Теперь это вещество 
синтезировано нодъ шшаашемъ тсоцпна и рекомендуется 
какъ превосходною мочегонное (М1пко^в1а). Теоцонъ, кри- 
сталл и ческШ пороиюкъ, растворимый въ 180 ч. воды. На- 
нначаютъ его, какъ мочегонное, внутрь отъ о.2— 0,4 рго г!о81 
три раза въ день въ норошкахъ (удобпо въ горячемъ чалЬ). 
На центральную нервную систему дЪНствуетъ на подобие 
кофеина волбуждаютщшъ ображшъ; для умЪретя этого д г М*- 
етгпя его можно сочетать съ гедоналомъ, Передъ препара- 
тами теобромина геоципъ, какъ лочегшшос. имЪетъ то пре- 
имущество, что д*Ы1етвуетъ въ мопьшмхъ доаахъ. Иногда 
наблюдали 8рв внутренн^мъ пришбнтйи теоципа раветроП- 
ства со стороны желудка, 

(Щм щы реце п ш т к 
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0. ОН. (1о8 <\» 10 ап! ЩШ, 
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|Ч. Но одному порошку 3 \шп 
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Пр. РЬепасеНш 0,4 

АпйругЫ 0,5 

ОоНеш. па1г. заПсу1 0,02 
М. Г. рик. Л. {. Лоз. * 12. 
8. По одному порошк) 2 раза 
въ день (при мигрени). 



Группа морфина. 

Алкалоиды, принадлежащее къ ятой группе, и во глав* 
ихъ морфинъ, находятся въ оши. Ошй (Орштп, Ьаи- 
Лдп-ищ, Месотит) получается изъ млечнаго сока, выте- 
кающего изъ надр*зовъ незр*лыхъ головокъ Рарауег зот- 
тГетт. Высыхая на воздух*, этотъ сокъ превращается въ 
Яуриватую массу, которая слипается въ особые куски, 
(й|*шт*ВгоЛ) которые и называются ошемъ. Ошй идетъ 
въ продажу преимущественно изъ М. Азш, Персш, Индш. 
(Ситая и Египта, гд* культивируется несколько разновид- 
ностей Рарауег зотпИетт. Полевой макъ или самосейка 
М^фаусг КЬоеаз) алкалоидовъ ошя не содержитъ. 

Ошй им*етъ особый „наркотически!" запахъ, горыай 
пнуть; мало растворимъ въ вод*. Какъ сокъ растешя, 
( 1 1 [■№, I тмимо многочисленныхъ алколондовъ, содержитъ смолы, 
г.ммц сахаръ, б*лковыя вещества, пектинъ и различныя 
гп т. Изъ 20 алкалоидовъ ошя, до сихъ, поръ извест- 
ных ъ, укажемъ на морфинъ, папаверинъ, кодеинъ, нарко- 
тшп., нарцецнъ, тебаинъ, лауданинъ, протонинъ, крипто- 
п> и др. Эти алкалоиды въ ошй находятся въ соеди- 
нен! и, главнымъ образомъ, съ с*рной, молочной и меконовойк. 
Кром* того въ ошй паходится и особое вещество меко- 
м иль ОюНюСи (или ошанилъ, диметоксифталидъ). Процент- 
]цю содержате различныхъ алкалоидовъ въ ошй, по- 
нятно, колеблется значительно смотря по разновидности 
мака. ПО возрасту и т. д. Но содержате главнаго изъ нихъ — 
мпрфина, предписывается фармакопеями около 10°/о— 12°/<>. 
П'1| и г»которыхъ сортахъ его находили даже до 20%. Въ нис- 
\п ипнемъ порядке находится въ оши содержание наркотина, 



— 255 — 

папаверина, кодеина, нарцеина; но содержаще ихъ сравни- 
тельно съ морфнномъ весьма незначительно, такъ что можно 
сказать, что гний действу етъ на органиэмъ преимущественна 
своим ь морфином 'Ь. 

МорФИиъ ослабляегь и парализуешь деятельность голов- 
пого мозга, результатомъ чего является притуплеше бо- 
левой чувствительности, сонъ и загЬмъ наркозъ. Но Д'Ъй- 
етв1е морфина на центральную нервную систему значительно 
отличается отъ наркотпческнхъ жнрнаго ряда т*мъ, что онъ 
уже вначале притунляетъ преимущественно общую чувстви- 
тельность, карал иауетъ центры, воспринимающее болевыя ищу- 
щешя, причемъ получается чувство какого то особаго без- 
различно прхятнаго отношения къ окружающему, которое 
трудно поддается оиисашю и которое находится въ основе 
такъ называемаго кейфа восточныхъ пародовъ. При нтомъ 
высшая функгци гшювпого мозга, какъ сознаше, мо! 1 уп> 
оставаться еще незатронутыми и даже становятся болЪе 
энергичными. Нто обстоятельство слЪдуетъ им1>ть въ виду, 
такъ какъ нередко приходится слышать отъ начпнающпкъ 
медиковъ, что уменыиеше болей подъ вдзяшемъ морфина 
наблюдается только съ наступдешемъена или наркоза, Итакъ 
морфинъ вначале прптупляетъ чувствительность къ боле- 
вымъ раздражешям'Ь уже въ то время, когда сознай !е еще 
не нарушено. Интересно при этомъ, что въ то время, какъ 
чувствительность къ болевымъ. а также п къ кашлсвымъ 
раздражешямъ уменьшается, чувство осязашя можетъ оста- 
ваться еще въ прежней еилй. При дальи г Ы1шемъ д г Ы1ствш 
морфина насту паетъ постепенно умепьшеше п полное пре- 
кращение произвол ышхъ п завися щнхъ отъ болей рефлек- 
торныхъ движснШ, сознагпе теряется, насту паетъ сонъ, п 
при бодьшихъ дозахъ наркозъ. МорфШный сонь замшив 
отличается какъ по своему наступлешю, такъ и но своему 
течешю отъ сна нормальнаго или отъ сна искусстве ннаго, 
напр. подъ вл1ян1емъ хлорал-гидрата. А именно, сонъ на- 
сту паетъ нередко затруднительно и тревожно благодаря 
тому, что въ ято время деятельность высщихъ органовъ 
чувстиъ. въ особенности слуха, даже обострнется; поэтому 
нередко даже мал-ЬйшШ гаорохъ можетъ нарушить насту- 
пление сна. 1фом'Ь того настунленш ыорфШннго сна почти 
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всегда предшествует!. исиФч 1 ©осп»яН1е муфорш, возоуждевЬ! 
психики, 

МорфкИшй сонъ отличается несколько огЬ нормальная 
своею чуткостью п гКмъ, что рефлекторная деятельность 
при мтомъ заметно повышается, Насту плешю свн и даже 
глубокого наркоза отъ морфина можно поэтому значительно 
помешать различишь рода пассивными и активными двп- 
шшмшш больного, различными раздражошями кожи н т. Д., 
чЪмъ, кнкъ иявЪсттю, иногда и пользуются при лечен! о 
остраго отравления морф]емъ. При большпхъ дозахъ мор- 
фшга пастуиаетъ уже непробудный дою», полная потеря 
чувствительности, сознатл и рефлексовъ. Эм состоя ше 
указываетъ на паралпчъ головного п спинного мозга. Сонъ 
такпыъ образомъ переходить постепенно въ полный наркозъ 
ц коматозное соетояше. Помимо тдовишо и ешпшого мозга, 
морфП! парализует!* также Н продолговаты!! мозгъ, ирнчемъ 
смерть наступастъ при явлешяхъ паралича дыхашя. Ды- 
хашя нодт! шпяшемъ морфш становятся болЪе рЬдтшми, 
неправильными, нерТако шумными, стерторозными. Чаду- 
шеме. вызываемое параличемъ дыхательнаго центра, не 
можегь сопровождаться рЬзко выраженными судорогами, 
такъ какъ въ ито время судорожные центры уже паралшо- 
нашты морфпномъ; въ атомъ елуча* оно выражается только 
щанозомъ, расширение мь зрачковъ, ныпячивашомъ глазъ, 

ЧОДоДНЫМЪ ПОТОЫ'Ь И Т. Д. 

Всл'Кдь за стад1ей вара л и ча центральной нервноП си* 
с те мы иногда, сравнительно р1ьдко, начинается усилен 1е 
реф. юкториой деятельности, доходящее до тетаническихъ 
су дорогь, похожих ь па стрихшшпыя. Этпть второй су до- 
рожный нер1идъ д1\йств!я морфина, такъ р'Ьдко наблю- 
даемый у людей, составллеть характерное явлеше у ля- 
гу шек'к а также зачастую наблюдается у кошекъ и ръжс 
у еобакь. Хотя и не у всЪхъ тепдокровныхъ живот- 
ныхъ при отравлепш морфшюмъ наблюдаются судороги, 
ио во исякомъ едучаЪ у нпхь всегда наблюдается въ той 
или другой степени увеличенная рефлекторная деятель- 
ность и возбуждетне. Какъ правило, нужно заметить, 
ЧТО наиболее выражено наркотическое дЬйетв1е морфина на 
жпвигпыхъ еъ нысоко-органнтвнпичП нервной системой, н 
наоборотъ, Ч'Ьмъ ниже развита нервная система, гЪмъ болЪе 
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выражена при Морфине стад!я увеличенной рефлекторной 
деятельности и возбуждетя. Говорятъ, чт кизиля челов*- 
ческгя рассы подъ вл!яшемъ морфина также иепытываютъ 
главнымъ образомъ соетояше возбужден1я ? напр. малайцы 
при итомъ впадаютъ въ буйное опьяните (НоисЬеЕт). Во- 
обще наркотическое действ1е морф\я проявляется главнымъ 
образомъ на челов!ьческомъ организме, центральная нервная 
система котораго весьма чувствительна къ атому яду; тепло- 
кровныя же животным усыпляются только отъ сравнительно 
большихъ доаъ морфия, являющихся для человека уже 
смертельными. Сравнительная редкость наблюдаемаго су- 
дорожнаго першда у высгнпхъ животныхъ, можетъ быть, 
объясняется темъ, что онп погибаютъ отъ паралича ды- 
хашя раньше, ч*мъ могло бы наступить дальнейшее, воз- 
буждающее центральную нервную систему дМствге морфина, 
Лягушки же, какъ известно могутъ долго переносить оста- 
новку дыхателыгахъ движешй, благодаря чему он* дожн- 
влютъ и до последующей стадш возбужден1я центральной 
нервной системы. Действительно, лягушки, после подкож- 
наго введсчпя пмъ ыорфина, сначала обездвиживаются, нахо- 
дятся какъ бы въ наркозе; затЬмъ черезъ несколько ча- 
совъ настунаетъ у нихъ судорожный нерюдъ. 

Для более удобнаго и пол наго анализа дейстшя мор- 
фина на Центральную нервную систему, вводимъ лягушке 
подъ кожу около 0,02- 0,05 этого яда. При утомъ мы на- 
блюдаемъ, какъ постепенно выпадаютъ подъ вл1ягпемъ 
морфина фушпцн различи ыхъ отделовъ центральной нер- 
вной системы аналогично тому, какъ оне выпадаютъ и по- 
сле постепенной нхъ лкстнрпацш. Мы видимъ, что вна- 
чале у лягушки теряется способность производить проин- 
вольныя двнжсшя г она при этомъ отвечаете* на различи ыя 
раздражения вполне правильными, координированными двп- 
ЖСН1ЯМИ (стад! я паралича большихъ полушарШ). Затемъ 
наступаете разетройство коордынащй движенШ (иоражеше 
четыреххо лм1я)« Черезъ некоторое время лягушка не мо- 
жетъ уже совсемъ прыгать, но, положенная на спину, пе- 
ревертывается п принимаетъ нормальное положеше (нора* 
жеше мозжечка). Наконецъ, совершенно пропадаютъ какъ 
произвольный, такъ и рефлекторный двпя:сшя (поражеже 
и сшшного мозга). Черезъ несколько часовъ (иногда на 

17 
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слЬдужищй день) замечается, что рефлексы у лягушки 
вновь появляются и становятся сильнее, чемъ при норм^. 
Усилете рефлекторной деятельности замечается и на дыха- 
нии въ этотъ перщдъ очень редшя дыхательныя движешя 
подъ вшяшемъ различныхъ раздраженШ становятся энер- 
гичными и глубокими. Рефлекторная деятельность подъ ко- 
нецъ настолько усиливается, что каждое даже малейшее 
раздражете вызываетъ судороги, весьма наноминакнщя 
стрихнинныя. Въ резко выраженныхъ случаяхъ наблю- 
даются также и спонтанныя судороги. ПослЬ длительныхъ 
морфШныхъ судорогъ двигательные нервы утрачиваютъ 
свою возбудимость подобно тому, какъ это мы видимъ 
при курарине. ОясЬекИеп отмечаетъ при этомъ тотъ фактъ, 
что верхшя части п. 18сМасИс1 теряютъ возбудимость больше, 
чемъ части его ближайппя къ мышце. 

Такимъ образомъ мы видимъ, что морфинъ парализуетъ 
постепенно деятельность различныхъ частей нервной сис- 
темы, начиная съ полушарШ и кончая даже двигательными 
нервами. Д^Шсо^и сравниваетъ постепенное уничтожеше 
функщй центральной нервной системы у лягушки при мор- 
фш съ теми явлешями, который СгоИя'емъ установлены при 
последовательномъ удаленш отдельныхъ частей мозга. 

У высшихъ животныхъ и у человека явлешя, ироисхо- 
дящ1я подъ вл1яшемъ морфина, какъ мы видимъ, въ общемъ 
совершенно аналогичны съ теми, которыя наблюдаются у 
лягушекъ. Только, чемъ выше по организащи животное, темъ 
сильнее действу етъ на него морфинъ наркотически, причемъ 
у человека это действ1е наступаетъ уже отъ сравнительно 
неболыпихъ его дозъ; наоборотъ, усилеше рефлекторной дея- 
тельности и судороги наблюдаются резче всего у животныхъ 
съ менее развитой нервной системой. 

Параличъ продолговатаго мозга подъ вл1яшемъ морф1я 
особенно сказывается на деятельности дыхательнаго и сосудо- 
двигательнаго центровъ. У млекопитающихъ животныхъ, 
равно какъ и у лягушекъ, дыхательная деятельность осла- 
беваете Сначала уменьшаются дыхашя въ числе, а скоро 
и въ глубине; при токсическихъ же дозахъ они становятся 
чрезвычайно редкими, неправильными, стерторозными и на- 
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конецъ останавливаются, У млекопитающпхъ животных7> 
смерть обыкновенно пасту паетъ отъ остановки днхашя. 

Для доказательства угнетающаго д*йглтя морф!я на 
дыхательный центрь нрнведемъ след. опыты, Кроликъ. ве- 
сомъ 1620 гр. т трахеитом и роиаиъ, въ трахею вставлена V- 
ибразная трубка, оба колена которой соединены съ Вуль- 
фовъшн стклянкамн. Въ этнхъ послед ни хъ устроенъ ртут- 
ный клапанъ такъ, что кроликъ можетъ вдыхать воздух!) 
только черезъ одну пзъ нихъ, а черезъ другую можетъ 
только выдыхать. Одна стклянка соединяется съ газовыми 
часами, которые и отмЬчаютъ количество выдыхаемаго за 
известное время воздуха. Количество воздуха, выдыхаемаго 
кроликомъ при такихъ усдов1яхъ, равняется 600 к, с, въ 
минуту* Впрыснемъ въ ушную вену 0.01 шогркк таг. Коли- 
чество выдыхаемаго воздуха быстро достнгаетъ 360 к. с. 
и при дальн*йшемъ наблюденш становится еще меньше. 
Такъ какъ количество выдыхаемаго воздуха всегда находится 
въ соответствии съ колпчествомъ вдыхаемаго, то изъ итого 
опыта мы заключаемъ о зпачительномъ уменьшетп глубины 
дыхатя ноль нл!яшемъ морфЬц МО явление завнсптъ отъ 
поиижешя возбудимости дыхательнаго центра. Тоже наблю- 
дается и па людяхъ. 

Рефлекторная нонбудимость дыхательнаго центра замет- 
ки падаетъ нодъ вл1яшемъ морф1я, въ чемъ легко убе- 
диться опытами съ раздражетемъ центральнаго конца п. 
кгуи^е! мнрепогЫ. 

Возбужден1е чуветвительныхъ нервовъ гортани, иреимуще- 
ствспно п. 1агуп#е1 ыирег., какъ известно, вызывастъ бурную 
рефлекторную деятельность дыхательнаго центра, выражаю- 
щуюся, между нрочимъ, кашдевыми движешямн. При раздра- 
женш центральнаго конца п. 1а?у1Щ©1 у кролика иоду чается, 
какъ известно, экспираторная задержка п остановка дыха- 
шя. НошгЬ подкожпаго введен Ы морфия, пап р. въ дозе 0,01 
на кПо, электрическое раздражен 1С нерва остановки уже не 
шзываетъ, или же для этого требуется гораздо более силь- 
ное раздражена. Чтотъ опытъ, конечно, указываете* па осла- 
бление рефлекторной возбудимости дыхательнаго центра, 

Въ таком ъ же понижен! и рефлекторной деятельности 

дыхательнаго центра при ыорфш можно также уОЬдпться 

17 , ; 
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и при раздражен!!! центральная кница д. \ г н#1 (КраевскШУ 
Понижеше рефлекторной деятельности дыхатсльнаго центра 
при применены морф!я им'Ьетъ, какъ увпдимъ ниже, боль- 
шое терапевтическое значеше. 

Сосудодвшательный центръ у животншъ парализуется 
весьма слабо даже и при токспческпхъ дозахъ морфЫ 
и потому кровяное давдсню иадаетъ весьма незначительно. 
Но у людей зачастую, даже при терапевтических* дп- 
аахъ морф!я, наблюдается расширенно поверхностннхъ со- 
судовъ кожи лица и отчасти всего тела, что указываете 
но всей вероятности, на па ради чъ только т г Ьхъ частей со- 
судодгшгательнаго центра, который инисрвируютъ сосуды 
поверхности тела. Такой частичный параличъ сосудодви- 
гательнаго центра не можетъ заметно отразиться на кро- 
вяномъ давлено!; это последнее пачинаотъ падать только 
при такпхъ токсическихъ дозагь морфш, когда помимо 
общаго расширешя сосуд онъ насту иаетъ и ослаблеше дея- 
тельности сердца отъ поражен 1я его моторныхъ гангл!евъ. 
Даже во время глубокаго морфШнаго сна кровяное давлешс 
заметно не иадаетъ, а если это и отмечается, то должно 
быть рассматриваемо, какъ иоследсше общаго усмокоешя. 

Помимо рскчпиренгл поверхпостпыхъ сосудовъ некото- 
рые авторы иредполагпютъ и распшрете сосудовъ мозга — 
обстоятельство, противошжаау лицее применение морфш при 
заболевашяхъ съ наклонностью К7т прпдпвамъ къ голове 
(К<>р}Ъще8};оп). почему онъ, можетъ быть, и пе применяется 
противъ головной боли, а также мало рекомендуется въ 
детскомъ возрасте. Въ связи съ вызываемыми морф1емърас- 
ширешемъ поверхпостпыхъ сосудов!» кожи стоятъ наблюдае- 
мый при этомъ вначале некоторое учащсше пульса, покрас- 
нете лица, ощущешс тепла. нотъ, зудъ н крапивная сыпь» 
Благодаря атому увеличивается также теплоотдача и иа- 
даетъ температура тела. По ОоЦПеЬ'у, у кролпковъ. у кото- 
рыхъ уколомъ гсшйстннхъ частей мозга Ь° доведена до №' — 
41°С, подъ вл1лшемъ 10—12 П1^. морфия температура иа- 
даетъ до нормы такъ же, какъпнри антипирине. При чтомъ, 
впрочемъ, вероятно нм+етъ большое значеше не только 
увеличенная теплоотдача, по и уменьшенная топдопродук- 
ц]я организма, насколько о томъ можно судить косвенно .по 
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мышечному тюкаю во время морфШнаго епа, по уменьшешю 
газообмена и т. д, 

Деятельность сердца, иодъ вл!ян 1емъ морф!я, изме- 
няется весьма мало даже и при дозахъ морф!я, вызываю- 
пшхъ глубокН! сонъ. На людяхъ это подтверждается пря- 
мыми сфигмографнчеекпми пзследовашямп, напр, при 
введен1и 0,<)1 — о,03 гр. (Н1е^е1. РгеюеиййНег)- Некото- 
рое ускорение пульса, наблюдаемое вследъ за внрыскива- 
н!емъ морфгя. нужно объяснить или влшпеыъ болевого 
раздражешя при впрыскиванш, или же екоропреходянцщъ 
частичнымь паралпчемъ сосудодвпгательнаго центра, т.-е. 
раешнрсшемъ поверхиостныхъ еосудовъ и след, компенеа- 
торньшъ ускорешемъ сердцеГНетя. ^атемъ пульсъ замед- 
ляется и кровяное давлеше несколько можетъ падать, въ 
зависимости отъ насту пающаго успокоен «я, Въ стадш тяже- 
лаго отравлешя морф1емъ уже замечается ослаблеше дея- 
тельности сердца, вызываемое паралпчемъ моторныхъ его 
гангшевъ, какъ это мы видели и при наркптнческнхъ жир- 
наго ряда. Пульсъ постепенно ослабляется и становится 
редкнмъ. Гкмедлеше еердцеб1ен1я въ этой стадш наблю- 
дается и после перерезки пл. та^огппъ Ослаблеше дея- 
тельности сердца и насту памщтН вместе съ темъ пар ал и чъ 
сосудодвпгательнаго центра вызываютъ сильное падете кро- 
вяного давлешя, Накопецъ сердце останавливается. Обыкно- 
венно деятельность сердца несколько пореяшваетъ оста- 
новку дыхаи1я, почему бдижаЙшеП причиной смерти отъ 
морф!я нужно считать паралнчъ дыхательнаго центра. Пол- 
ный паралпчъ сосудодвпгательнаго центра при тяжеломъ 
отравлсннт мо|»ф!емъ доказывается темъ, что ни раздраже- 
шо чувствптельныхъ нервовъ, ни аадушешс уже не могутъ 
вызвать обычнаго при этомъ швышешя кровяного давлешя. 
Сравнительно ничтожное действ1е тераневтнчсскихъ доаъ 
люрфш на деятельность сердца и на кровяное давлеше 
значительно отлпчаютъ его отъ наркотическихъ жнрнаго 
ряда; поэтому болезни сердца сами но себе не служатъ 
протпвопоказашемъ къ прпмененш морф1Я, напр. при бо- 
ляхъ или бсзсошшце. 

На мышечную ткань и па периферическая окончаи1я дви- 
гательныхъ и чувствительныхъ нервовъ морфШ не оказы- 
ваетъ ВЛ1Я1ИЯ. Только Относительно огромныл дозы морфк 



— 262 — 

дМствуютъ отчасти и на окончатя двигательпыхъ нервовъ 
парализующимъ образомт>. Возбудимость нервовъ утрачи- 
вается также и при непосредственномъ ногруженш нервно- 
мышечиаго аппарата въ водный растворъ отя или морф1я. 
Во всякомъ случае мЪстно парализующее ,тЬИств1е морф]я 
настолько незначительно и является при такихъ особыхъ 
услошяхъ, что оно практическая значешя не им-Ьетъ. и 
уменьшете болей въ мЪстахъ прим'Ьнетя морф1я объяс- 
няется не мЪстнымъ, а резорбтивнымъ дМств]емъ, т. е. 
плЬлисмъ морф1я на центральную нервную систему. 

Говоря о снотворномъ дЪйствш морф1я. слЪдуетъ упо- 
мянуть, что онъ, какъ и большинство другихъ снотворныхъ 
вещеетвъ, вызываетъ сужете зрачка, но только гораздо 
сильнее: зрачекъ иногда доходитъ даже до величины бу- 
лавочной головки. Такое сильное сужете зрачка им'Ьетъ 
важное д1агностическое значеше при отравлети морфтемъ. 
При накапыванш раствора морф1я въ конъюнктивальпый 
м*гтшкъ сужетя зрачка не происходите Хотя сужете зрачка 
п считается характернымъ при отравлети морф1емъ. но все- 
таки у то наблюдается не всегда и бываютъ случаи, когда зрачки 
при этомъ даже расширяются. Такое непостоянство явлешя, 
вероятно, въ значительной степени зависитъ отъ той или дру- 
гой стадш отравлетя морфтемъ. Такъ начинающаяся судо- 
роги пли задушете могутъ вызвать расширете зрачковъ. 
Поэтому расширете зрачковъ нередко наблюдается у жи- 
вот ныхъ, которыя на морф1й реагируютъ возбуждетемъ и 
судорогами (напр. кошки). То же самое нередко наблю- 
дается и у дЪтей, которыя, какъ известно, на морфШ реа- 
гируютъ возбуждетемъ и судорогами больше, чЬм7> взрос- 
лые. И такъ состояше зрачка при отравлети морф1емъ зави- 
ситъ отъ весьма сложныхъ условШ; но въ общемъ, сужете 
его допольно характерно при отравлети морф1емъ. 

Особеннаго вниматя заслуживаетъ дЪйств1е морф1я на 
желудочно-кишечный каналъ. Движешя кишечника подъ 
вл1ян1емъ морф1я ослабляются, успокаиваются. 

Ноел-Ьдствхемъ уменыыетя и прекращешя перистальтики, 
при терапевтическихъ дозахъ морф1я, является неподвиж- 
ность кишечника и запоръ. При большихъ же дозахъ наблю- 
дается, наоборотъ, бурная перистальтика кишечника. Меха- 
низмъ лШств\я морф1я на кищечникъ до сихъ поръ окоц- 



— 263 -- 

чательно не выяснеиъ. Вс* дапныя говорятъ зато, чтоумень- 
щен!е перистальтики не зависитъ въ данномъ случае отъ 
паралича моторныхъ гангл]евъ кишечника или его муску- 
латуры, ХоЪЬиа^е! для выяснения итого вопроса приводить 
сл*дующШ опить. 

Ятеризнрованпаго кролика, си вскрытой брюшной полостью, 
погружаютъ пйноясъ въ ванну, наполненную подогр*тыыъ до 
температуры т*ла фпзшлогическимъ раствором ъ поваренной 
соли, Кишечникъ при этомъ какъ бы плаваетъ въ жид- 
кости. Если приложить къ наружной ст*нк* кишечной 
петли кристаллъ поваренной соли, то пам*ет* прикосновсн1я 
наблюдается кольцеобразное сократцеше, которое распрей 
страняетс5г перистальтически кверху. Такъ какъ натровыя 
соли д*йствуютъ преимущественно на нервные элементы, 
а не на мышечные, то и указанное явлеше должно рассма- 
тривать за результата, д&йстйя па нервные элементы ки- 
шечника. Совс*мъ другое мы наблюдаемъ поел* введешя 
животному подъ кожу около 0.02 Аюрф1я. Перистальтика ки- 
шечника заметно начинаетъ ослабевать н черечъ некоторое 
время еовгЪмъ прекращается. Если прикоснуться пова- 
ренной солью къ кишечнику въ этотъ перюдъ, то полу- 
чается сильное кольцеобразное сократцеше только на м*ст* 
прикосновешя, которое черезъ несколько секундъ прохо- 
дить, причемъ, распроетрапешя перистальтической волны 
ни кверху, [[II книзу не обнаруживается; такимъ обра- 
зомъ происходить только местный синзмъ кишечника, Если 
поел* этого ввести кролику еще большую дозу морф!я 
(около 0,05), то кишечникъ начинаетъ вновь свои движения 
и перистальтика постепенно становится сильн*с нормальной, 
Раздражеше кристалл омъ соли въ эту стадт д*йетв1я 
морф1я, помимо м*стнаго сжат1Я кишечника, вызываетъ очень 
энергичный восходящей и нисходящ1я сокращешя. причем г ь 
иернстальтичесюя волны нередко распространяются до Бау- 
гитевой заслонки, 

Изъ этнхъ наблюдение мы заключаемъ, что замедлеше и 
остановка перистальтики кишечника при малыхъ дозахъ 
морф) я не зависитъ отъ паралича м*етныхъ его нервных ъ 
аппарате* въ (напр. Ауербаховскаго енлетенёя), иначе, при 
дальн*Шпемъ введение болышгхъ дозъ яда, долженъ былъ 
бы происходить еще бол*е сильный его параличъ; а на са- 
момъ д*л* въ поел* днем ъ с луча* наблюдается, наоборотъ, 
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усилете перистальтики. Поэтому ХоНтаре! допускаетъ, что 
малня дозы морфгя возбуждаютъ задерживаюиця волокна 
п. нрЫпс^шЫ, что и вызываетъ ослабление перистальтики 
и м4шаетъ при раздражена кишечника распространиться 
волне сокращения вверхъ, какъ при норме, и дело ограни- 
чивается местнымъ спазмомъ. Наоборотъ, болышя дозы мор- 
ф]я иарализуютъ заде ржи вающ1я (а также и вазомоторный) 
волокна 8р1апсЬше'1. въ результат* чего и является уси- 
ленная перистальтика. При этомъ следуетъ заметить, что 
такое действге на пп, зр1апг-1ткч, вероятно, центральна™ про- 
нсхождетя, такъ какъ на петляхъ кишечника съ перере- 
занными нервами указанныхъ явлешй при морфш не на- 
блюдается. 

Одновременно съ задерживающими волокнами п. 8р1ап- 
сЬша парализуются отъ морф!я и его соеудодвигательныя во- 
локна. Параднчемъ сосудодвнтатсльныхъ волоконъ п. вр1ап- 
сЬшс! при большнхъ дозахъморф1я можно объяснить ноявле- 
ше обильныхъ экстравазатовъ кишечника и кровавый поносъ 
у животныхъ (напр. у собакъ при введенш ъгЬсколькихъ децп- 
граммъ въ кровь) и въ редкихъ случаях ъ и у человека. 

Теор1я д , Ьйств1я морф1я на кишечннкъ* данная Хо1Ьпа- 
#еГемъ 7 хотя и освещаетъ некоторый стороны этого вопроса, 
но далеко его не исчерпываетъ. Такъ. опыты ЛасоЫ значи- 
тельно ослабляютъ вескость теорпт Хо{1тареГя. г]асоЫ 
нашелъ, что морф1й ослабляетъ перистальтику и въ 
томъ случае, когда пп. кр1апс11шс] перерезаны, прнчемъ 
усилешя перистальтики не наблюдается и при раздраженш 
п. та^Ь На основании теорш ХоъЬиа^еГя следовало бы ожи- 
дать обратныхъ явлешй при такой постановке опыта т. е. 
усилен! я перистальтики, такъ какъ. съ одной стороны, пе- 
ререзкой чревкыхъ нерновъ уничтожается задерживающее 
перистальтику кл1ян1е, а съ другой,— одновременнымъ раз- 
дражетемъ блуждающаго нерва усиливается ускоряющее 
вл1ягае. Существуетъ даже таше взгляды, что морфШ уси- 
ливаетъ перистальтику какъ въ малыхъ, такъ и большнхъ 
дозахъ, и что успокаивающее действие его терапевтиче- 
скнхъ дозъ при поноса хъ обусловливаются известной регу- 
лящей деятельности прндолъннхъ и круговыхъ мышцъ ки- 
шечника (РаЫ)* 
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Вопросъ о способ* д1зйств]я морф!я на китечпнкъ остается 
нввыяснепннмъ, главпымъ образомъ. потому,, что фнзюлопя 
ипнервацш кишечника до снхъ поръ еще далеко не разрабо- 
тана. КСЛП бОЛЬШИНСТВО фиЗЮЛОГОВЪ СОГЛаСНЫ ВЪ томъ, что 

а- мр!апскшсц8 еодеряштъ задержпвакищя волокна для ки- 
шечника, то не такъ обетоитъ д"Ъло относительно п. уа^). 
Изсл*Ъдовад1я НауИвд и ВкагНпк доказываютъ, что п. уа^ив 
содержать яе только уекорякшця, но я задврживаннщя (на 
короткое время) волокна для кишечника. Вопросъ относи- 
тельно лгжалпзацш центровъ движения кишечника до снхъ 
поръ также остается невыяенешшмъ; известно только, что 
раздражеше различныхъ частей мозга можетъ значительно 
отразиться и на деятельности кишечника. Местный нервный 
Аппяратъ сгЬнокъ кишечника также мало изученъ. Сопо- 
ставляя существующая данныя (Относительно минер вацш ки- 
шечника, пока можно только думать, что морфШ д*йствуетъ 
на него не только мЪстно, но и черезъ посредство цен- 
тральной нервной системы. 

Отд*леше равлпчкыхъ желез ь подъ вл1ишемъ морфш 
по большей части уменьшается, благодаря чему слизистым 
оболочки, напр, полости рта. становятся сухими, Въ р^д- 
кихъ случаяхъ, вирочеыъ, наблюдается наоборотъ усилен- 
ная салпвашя. По из(\тЪдован1ямъ КозкЪаеЬ'а, отд^леше 
слизи въ дыхательныхъ путяхъ у животннхъ при под- 
кожномъ введенш морфш быстро уменьшается. Такое д;Ьй- 
ствте морф1я на елнлпетыя оболочки дыхательныхъ путей 
илгЪетъ большое терапевтическое значеше. Относительно 
влгяшя морфгя на ш>чеотд1элеше, нельзя сказать чего либо 
опредЬлеиннго. При отр&влеши морф!емъ не р*дко наблю- 
дается гликозущя, происхождеше которой остается зага- 
дочнымъ: можетъ быть, при нтомъ пграетъ известную роль 
нарушеше дыхательной деятельности, 

МорфШ дЪйствуетъ на различныхъ жпвотныхъ весьма 
неодинаково но своей сил г Ь, причемъ наиболее чунстви- 
тельнымъ къ нему является человЪческШ орган пзмъ. От- 
носительно теил окровяыхъ жпвотныхъ . можно сказать, 
что травоядный мен'Ье чувствительны къ морфш, ч1шъ 
плотоядныя; птицы также къ нему весьма резистен- 
тны, Кром1* того, и индивидуальность пм1*етъ здЪсь боль- 
шое значеше. Такъ неврастеники, нстеричееюе субъекты, а 
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гпъ нихъ въ особенности женщины, нередко плохо пере- 
лосятъ морфШ, йричемъ вместо успокоешя и сна наблю- 
дается безсонщща, сильное возбуждете, доходящее иногда 
до степени буйства. Весьма важно заметить, что д'Ьти весьма 
чувствительны кь пренаратамъ морф1я. Известны напр., 
случаи, когда уже 2 капли Т-гае ори действовали на детей 
смертельно. Кроме того при применен 1 и морфья нужно пом- 
нить, чти д1>ти очень склонны къ судорогамъ. Въ виду всего 
у казан наго, примкнете препаратовъ морф)я и ошя въ д*Ьт- 
скоЙ практик* должно быть чрезвычайно осторожно. 

Вопроеъ г» судьбе морфина въ организме долго оста- 
вался загадочнымъ и только за последнее время, въ осо- 
бенности благодаря работамъ РаивЪ'а, въ значительной сте- 
пени разр1ипенъ. Морфинъ, введенный внутрь или подъ 
кожу, съ мочек» ночтн не выделяется или выделяется 
только въ видЪ слЬдовъ. Въ моче при этомъ находятъ 
иногда различные, сравнительно мало ядовитые, продукты 
прсвращошя морфия, напр. оксиморфинъ или псевдо- 
морфинъ СпНнХО*, дегидроморфинъ или оксидиморфинъ 
и^На^ИйСк Самая же значительная часть морф1я выде- 
ляется пзъ организма кишечникомъ. Но изследовашямъ 
ТаиЬсг'а, количество морф1я выделяемаго съ каломъ у со- 
бакъ равняется приблизительно 41°/° всего количества яда. 
инсдоннаго подъ кожу. Но изслЪдоватямъ Ранена, при 
остромъ отравлен ш выделяется съ каломъ даже около 
70% введеннаго морфина. Такимъ образомъ только незна- 
тельное количество введеннаго морфина подвергается въ 
организме какимъ-то пзменешямъ или разрушается. Инте- 
ресно, что при хроническомъ отравленш собакъ морфь 
емъ, оо мере нривыкатя къ нему животнаго, выведе- 
те яда съ каломъ все уменьшается и, наконецъ, почти 
прекращается; при этомъ въ моче морфья также не оказы- 
вается. Мы видимъ, такимъ образомъ, что животный орга- 
низм ъ постепенно вырабатываетъ способность разрушать 
морфш. 

Итакъ, глашгЬПшимъ путемъ выделешя морф1я какъ при 
внутреннему такъ и подкожномъ его примененш, является 
слизистая оболочка желудочно-кишечнаго канала. Это об- 
стоятельство значительно выясняетъ пользу промывашй 
желудка при отравленш морфгемъ даже и въ позднюю его 
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стад1ю, когда значительное количество яда уже всосалось 
въ органнзмъ, 

Явлешя остраго отравлешя морфтмъ шюлнЪ понятны 
на ос нова нш вышес капан наго п потому не требуютъ особа го 
пхъ описашя. Тяжелый посл-Ёдствья отъ перенесеннаго 
отравлешя въ общемъ р4дкн. Головная боль, головокру- 
жеше, шаткость походки, цапоръ, сужеше зрачковъ, кож- 
иыя сыпи и т. д„ чаще всего ироходятъ совершенно уже 
п въ первые дни посл'Ь отравлешя. Наиболее тяжелыми 
я идяются послЪдсшя длительнаго употребленхя морф!я. 
На этой почвЪ зачастую развивается привычка, страсть къ 
этому яду и хроническое имъ отравлеше (морфин нам ъ). ?:)та 
страсть зарождается благодаря тому особому чувству бла- 
госостояния и боэразличхя къ окружающему ьиру п иллю- 
:пямъ, которыя испытываются при употреблены морф|я. 
Испытавши это привлекательное состояние „воэбуждешя", 
больной стремится вновь переиспытать его, прнчемъ для 
этого требуются все больтшя и большая дозы морф]я. 

Путсмъ постепенпаго привыкания некоторые люди начп- 
паютъ переносить прямо поразительный доаы яда, напр. до- 
ходящгя до 4.0 чистаго морфхя. Страсть къ морфш нам*- 
чается не у однпхъ людей, но и у животныхъ. Морфинпзмъ 
сильно рас прост ранснъ среди восточныхъ народовъ, уио- 
требляющпхъ морф!й въ ВИД* ошума, который они или 
-Ьдятъ съ различными приправами, или курятъ, Не мйсто 
адЪеь останавливаться на воиросЬ, какое глубокое ало 
для государства вноситъ морфшшзмъ, вытравляют, 1й нацш 
какъ съ физической, такъ и психической стороны, Къ ©й- 
жал1ш1ю, и среди культурныхъ людей не мало морфин п- 
стовъ, Большой процентъ морфмнистовъ падаетъ на го- 
словте врачей и фармацевтовъ. Имъ нсЬхъ морфпниетовъ 
почти 40°/и надастъ именно на это сословю (Ъе\\чп). 

При хрпническомъ отрнвлеюи морфЬш^, наблюдаются 
сл'Ъдушщя явлешя. Бессонница, потеря аппетита, тошнота, 
залоръ, расстройство кишечника, общая слабость, им по- 
тенция, беэшшдш, но временамъ лихорадочные приступы, 
иногда б'Ълокъ и сахаръ въ моч'Ь. рааднчнаго рода нервныя 
и психичесия расстройства. 

Привычка къ морфш бываетъ настолько велика, что мор- 
фпдггстъ совершенно не можетъ обходиться безъ него при 
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своей обыденной обета пои к* и деятельности, Въ с луча* 
же быстраго прекращен !я обычны чъ пр1емовъ морфтя на- 
блюдаются нередко такъ, называемый, явлешя воздержажя 
(АЬк1тепяег*еМшт#еиК выражаюпияея безпокойствомъ, тя- 
жел ымъ настросшемъ духа, тошнотою, р лотом», дрожашемъ 
въ конечностнхъ. слабостью, а въ тяжелыхъ елучаяхъ — 
даже коллапсом!» в л о, наоборотъ, спльпымъ м а такал ь- 
пымъ возбуждешемъ. 

• Чечете остра ш отрши< л н(н лшрфгемъ. Для удалешл 
яда рекомендуется промываше желудка» Промываше ел** 
дуетъ применять и въ поздннгь ста;пяхъ отравлешя 
для того, чтобы удалить иыдЪдяющШся обратно желу- 
дочно - кшпечнымъ каналпмъ морфШ. ПриыТ.неше рвот- 
ныхъ средствъ въ особенности при тяжеломъ отравденш 
М0рф1бмъ не рекомендуется, такъ какъ рвотный центръ въ 
это время уже парадижлшгь. При такпхъ услов1яхъ рвотное 
средство не только не облегчаетъ состояли, но, иаоборотъ. 
можетъ его н ухудшить, такъ какъ къ ядовитому д*й- 
ствш морф]я присоединяется одновременно еще д1ьПств!е п 
другого яда, Вотъ почему при прщгЬнеши аноморфпна при 
отравленш зкирфшмъ пасту пленю коллапса наблюдалось 
сильн'Ье, ч*мъ безъ рвотнаго (V. Воеск). 

\\лъ химпчесжихъ проти воя дШ прежде въ болыломъ ходу 
была дубильная кислота, такъ какъ разе читывали на обра- 
зована трудно растворимаго осадка морг|чя; но на еамомъ 
д*л* этотъ осадокъ довольно хорошо рагтноримъ. Гораздо 
болйе удовлетворительные результаты получаются привнут- 
реннемъприм*нен1И ка1. Нурегтап^ап. въ слабыхъ раство- 
рахъ (напр. принять 3 раза по 2Ь к. с. раствора изъ п.4 
на юо и бол*0| и, кром* того, при промываиш желудка еще 
бодгбе елабымъ раствором ъ к а!. Куреппап^ап, 0,4 : ШОо. Прим*- 
нен1е как Иурегпшп^ап. основано пи томъ, что онъ въ кислой 
средь, окисляя морф!й, превращаете его въ сравнительно 
безвредный продуктъ. Рекомендуемое некоторыми впрыски- 
ианге раетворовъ ка1, ПуреппапЕсап, подъ кожу едва ли 
им*етъ катя-лпбо оеновншя, т*мъ бол*е, что на мЪст* 
ппрыекпвашя получаются явлешя спльнаго равдражешя. 
Нзъ наиболее важиыхъ средствъ при отравленш морфьемъ 
необходимо указать на подкожное впрыскивание ио1 — 2 ш^. 
атропина несколько ра;гь подрядъ. Атропин ъ, сильно вой- 
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буждая деятельность дыхательнагп центр», представдяетъ 
лучшее средство, такъ какъ смерть отъ морфЬ] происходить 
отъ паралича днхагпя. Известное значеше, можетъ быть, 
тгЬетъ и усидеше сердечной деятельности нодъ вл1янгемъ 
атропина. При насту плеши сердечной слабости, некоторые 
рекомендуютъ также и етрихнинъ. Какъ возбуждающ] я 
средства применяются: к решай кофе внутрь или въ виде 
клпзмъ. камфора, афиръ подъ кожу. 

Для возбуждения дыхательной и сердечной деятельности 
прежде въ большомъ ходу было такъ называемое „амбула- 
торное" лечеите, состоящее въ томъ, что больному не да- 
кали спать, тормошили его. водили насильственно подъ 
рутш и т. д, Едва ли это имеетъ основан1е и ынопе даже 
иредостерегаютъ ято делать, такъ какъ при этомъ быстрее 
наступаетъ истощеше дыхательной деятельности и сердца. 
Для пробу ждешя опрыекпваютъ иногда холодною водою, 
иерюдически нропзводятъ фарадпзацзю. 

Искусственное дыхан!е или вдыхан!о кислорода могутъ 
также оказывать иногда благопр]ятаые результаты. При силь- 
номъ пониже ши температуры тЬла приме няютъ искусствен' 
ное согревнше. 

При назначешп препаратовъ морф!я всегда еледуетъ 
иметь въ виду возможность привыкашя къ нему организма 
и губительный носледств1Я отъ этого. Поэтому прнменяютъ 
морфтй весьма осторожно, ограничиваясь только настоятель- 
ной къ тому необходимостью. Кроме того подкожныя вирыски- 
ваюн морфтя должны производиться врачеыъ или подъ его 
лаблпдешемъ, я не должны поручаться самому больному. 
При назначен»! морф1и следуетъ также иметь въ виду в 
другая его неприятный стороны дейетшя на организмъ: не- 
редко наблюдаются при этомъ, напр. тошнота, рвота, запори?, 
задержите мочи, кожныя сыпи, общее недомогнгио, прилнвъ 
К'Ь голове, психическое возбуждете и т. д. 

МорфгИ щмлтняетпк 

1) При различнто ро<Ш йоляхъ. 

Какъ указано выше, морфШ въ терапевт и ческихъ дозахъ 
прнтупляетъ болевыя ощущенпь Такъ, морфШ назначаютъ 
при сильиыхъ боляхъ при нсевозможиыхъ поранен шхъ, 
иывпхахъ, при судорпжпыхъ сокращешяхъ мьшгечиыхъ ка- 
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иа-пип,. напр. при желчныхъ или иочечныхъ коликахъ, при 
мшивчюшъ спазм* кишекъ, при свинцовой колик*, при 
Гтл'Кяпонномъ сокращёнш сфинктера мочевого пумря, 
при .ущемлеши грыжъ, при трииерныхъ боляхъ и т. д. Пргг- 
мЬтчмг морфгя показуется также для облегчешя страдашй 
при далеко зашедшихъ, неизл'Ьчимыхъ бол'Ьзняхъ, напр. при 
рнк!.. туберкулез*, а также и при мучительной предсмерт- 
ипП агшпи. 

При невралпяхъ можно прибегать къ морфш только 
ужо ппглЬ безусп'Ьшнаго примЪнешя другихъ бол*е невин- 
ных ъ у\ покаивающихъ средствъ. То же слЪдуетъ сказать 
и птипсительно головной и зубной боли и вообще такъ на- 
шидеынхъ ревматическихъ боляхъ. Уменьшая болевыя ощу- 
\\{{ч\\<л и успокаивая морф1емъ больного, мы т*мъ значительно 
ой&рДНяемъ и его силы. 

2) При безеонницгъ, зависящей главнымъ образомъ отъ боле- 
ныл, мщщепгй. При безсонниц'Ь же на почв* психическаго 
1ИИ мерпнаго возбуждешя должно предпочитать наркотн- 
Чй<ж1я -ккрнаго ряда. Это предпочтете основано на томъ, 
ЧТО Ш1|псотическ1я вещества жириаго ряда въ противополож- 
на м"п. морфш, постепенно уменьшаютъ рефлекторную д'Ья- 
тллтЛГость головного и спинного мозга, и кром'Ь того вызы- 
иаюп, меньше непр1ятныхъ побочныхъ явлешй, чЪмъморфШ. 
Ни г с [ м I безсонниц'Ь на почв* болей морфШ шьгЬетъ то пре- 
имущество, что уже въ небольших!) дозахъ парализуетъ 
цгитры Гюлевыхъ ощущетй, чего почти не производятъ 
1тркотн г хвск1Я жирнаго ряда. Къ иреимуществамъ морф1я 
<\г1у.чуггь отнести и его сравнительно слабое д , Ьйств1е на 
ортиы кровообращешя. 

.1) !!рп сцдорогахъ и состоянт двиштельнаго возбуждетя, въ 
'м'пГнчптоти зависящихъ отъ разстройства деятельности го- 
.шшпл 1 " мозга. Сюда относятся, папр. сильное возбуждевде 
■ г | - 1 : х лнроформномъ наркоз*, отравлении белладоной, при раз- 
ит ни \ъ исихическихъ разстройствахъ, напр. при нристу- 
нак'п буйства, ДеНгшт Ъгетепв и др. 

Для уменыпетя судорогъ, обусловливающихся глав- 
иЫмъ пбразомъ возбуждешемъ спинного мозга, напр. при 
сфихиипномъ отравленш, сл*дуетъ предпочитать наркоти- 
чгп.]:.1 жирнаго ряда, такъ какъ они уменьшаютъ рефлек- 
мфцуы деятельность больше, чЗшъ морфШ, который въ ма- 
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лыхъ дозахъ ее не уменыпаетъ, а въ Гюльшнхъ донахъ 
даже усшшнаетъ. 

4) Щт одынтъ. Мучительное соотояше при нервной астм1ь 
быстро облегчается морф!емъ благодаря, вероятно, тому, 
что уменьшается рефлекторный спазмъ гладкихъ мышцъ 
бронховъ, являшщйся нередко причиною этого эабол-Ьващя. 
Кроме того КорфШ значительно помогаетъ при такъ назы- 
ваемой цирнуляторнои форлт о&ытнщ зависящей отъ недо- 
статочной цирку л я цш и снабжен 1я артериальной кровью 
дыхательнаго центра, а не отъ недостатка легочной венти- 
дяцш, как'ь это мы вндимъ, напр. при некомпепсированныхъ 
порокахъ сердца. Одышка при нтомъ очень мучительна, 
благодаря напряженной деятельности дыхательныхъ мышцъ. 
Уменьшая возбудимость дыхательнаго центра и оставляя 
вентиляцт лвгкнхъ вполне достаточной, мы нтпмъ избав- 
ляемъ больного отъ излншнихъ тяжелых ъ ощущешй и му- 
чеши. Наоборотъ, при чистой форлт респираторной о&ыхцки 
црименеше морф!я строго противопоказуется, такъ какъ это 
еостояше обусловливается недостаткомъ легочной вентиля- 
ц!п благодаря различнымъ механнчеекимъ услшиямъ, напр. 
благодаря екоплеиш въ легочныхъ нутяхъ обилыгаго коли- 
чества слизи, сдавленш ихъ эксудатами, благодаря частич- 
ному пораженш лепшхъ и т. д. Одышка при этомъ вполне 
целесообразна, какъ актъ компенсаторно усиливавший вен- 
тнляцш легкнхъ н доставку криви кислорода. Морф1й, ослап- 
ляя дыхаше. т^мъ еще более нарушилъ бы дыхательный 
актъ. При многихъ см1лнанныхъ фирмахъ той и другой 
одышки приходится применять мпрфгй такъ сказать ощуиып, 
въ зависимости отъ гЬхъ п. ш другнхъ симптомовъ болезни. 

5) При какшь. МорфШ показу ется преимущественно при 
болезненномъ кашле со екуднымъ секретомъ. Если же ка- 
шель сопровождается обилышмъ отделешсмъ слизи, то мор- 
ф!й не рекомендуется, такъ какъ, уменьшая кашель, <шъ 
можетъ обусловить скоплеше секрета въ бронхахъ и тем ъ 
вызвать въ той или другой степени явлешл задушешя. 
Опасность эта впрочеыъ значительно умеряется г гЬмъ, что 
морф!й отчасти уменьшаетъ и самую бронхиальную секрецию. 
Во всякомъ случае при обилышмъ скоплеши секрета въ 
бронхахъ пЪтъ основашя применить морфШ, а вмести пеги 
пршгЫшютъ различный облег чаюпия отхаркпваше средства. 
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о которыхъ будетъ речь ниже. МорфШ применяютъ также 
и для предупреждешя усиленной секрецш бронховъ при 
эфирномъ наркозе, а именно, приблизительно за полчаса 
до этеризацш впрыскиваютъ подъ кожу 0,01 морфгя, который, 
какъ указано, уменьшаетъ отделеше слизи (ВоввЬасЬ). При 
кровохарканш морфШ, успокаивая дыхательные органы, ока- 
зываетъ зачастую весьма ценныя услуги. 

6) При раз.тчпыхъ рсмстройстватъ кишечника, чаще всего 
при поносахъ. Уменьшая перистальтику, морфШ оказываетъ 
несомненную пользу только въ гЬхъ случаяхъ, когда поносъ 
зависятъ не отъ какихълибо гнилостныхъ или специфи-. 
ческихъ бактерШныхъ продуктовъ въ кишечник* и не 
отъ ядовитыхъ веществъ, раздражающихъ кишечникъ. 
Въ посл'Ьднемъ случай морфШ, уменьшая перисталь- 
тику, задерживаетъ эти вещества и ятимъ можетъ ока- 
зать вредъ организму. Поэтому въ такихъ случаяхъ на- 
значается не отй или морфШ, а вещества дезинфецирую- 
щ]я и слабительный. Вообще, въ большинстве случаевъ, 
целесообразно сперва очистить кишечникъ слабитель- 
нымъ, а затЪмъ уже назначать препараты морф]я. Препа- 
раты морфгя применяются и при леченш пгькоторытъ формъ 
запора, зависящихъ отъ лпъстначо спазма кшиечнпка, напр. при 
свинцовомъ отравленш, при копростазахъ: уменьшая рефлек- 
торный спазмъ кишечника и болевыя ощущешя, морфШ въ 
этихъ случаяхъ приноситъ несомненную пользу. МорфШ 
применяется, кроме того, также и при язвенныхъ процес- 
сахъ въ кишечнике, при перитоните и кишечныхъ крово- 
течетяхъ. Въ этихъ случаяхъ морфШ. помимо уменьшения 
болей, имеетъ и то важное значеше, что, уменьшая пери- 
стальтику, онъ темъ затрудняетъ возможность иерфорацш 
кишечника и иоявлеш'я перфоративнаго перитонита; кроме 
того и при наступившей нерфоращи покой кишечника имеетъ 
большое значеше, такъ какъ этимъ облегчается образоваше 
воспалительныхъ снаекъ кишечника на местахъ прободения, 
мешающихъ иопаданш содержимаго кишечника въ полость 
брюшины. 

Въ заключеше следуетъ указать, что морфШ, нередко 
съ успехомъ, применяется и для устранешя упорной рвогы, 
въ особенности въ форме подкожнаго впрыскивашя. 
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При лечешиушшянутыхъ разстройствъ кишечника, какъ 
укапывают ь кл пни честя наблюдения, ошй заслужпваетъ 
предпочтете передъ иорф1емъ, Преимущество оп!я едвалн 
здбжс]ггъотъи]Л1еутств1я въ немъ, помимо морф!я ? и другихъ 
ачкалондовъ, такъ какъ ихъ въ сипи сравнительно весьма 
мало и кромЪ того большая ихъ часть, иаоборотъ. усили- 
ваетъ перистальтику. Некоторые объяеняютъ лучшее г тЫ\* 
ств1е ошя гЬмъ, что, благодаря содержанию въ немъ раз- 
личны хъ коллопдальныхъ веществъ, всасываН1е МОрфья 8а- 
медляетея и оиъ, такимъ образомъ, оказываетъ бол-Ье дли- 
тельное местное д*йетв1в па книге чникъ, 

7) При дкФшгъ. При сахарномъ мочеизнуреши наблюда- 
лось нередко некоторое, хотя и кратковременное, улучшете 
при нрим'Ънснш ошя, морф1я или кодеина. При этомъ чув- 
ство голода и жажды уменьшалось, количество мочи и содер- 
жать въ нем сахара падало. При несахарномъ дзабегЬ пре- 
параты морф] я также оказывали пользу, Объяснеше этому 
искали въ свойств* морф!я уменьшать количество мочи и 
так. обр. ум г Ьрять полЗурш. Но въ виду невыясненности 
ятюлопи ;аабета, трудно понять пользу отъ ошатовъ. т^мь 
бол'Ье. что морфШ и самъ по себ'Ь нередко вызиваетъ глико- 

1Грщ№ШП0Х(иашями къ щммтнетн* мирфш служатъ состоя - 
ш"я сильной общей слабости и ыетощетя, гнперем1я мозга, 
напр, въ первый бурный иершдъ лпхорадочныхъ заболЪва- 
ГПЙ (морф!й, какъ полагаютъ,ус11ливаетъ самъ по себ*Ь при- 
лпвъ крови къ мозгу), беременность и роды (изъ опасешя 
д-ЬНствш на нлодъ). Препараты морф1я плохо переносить 
нервные, штерпчееюе субъекты п старики. 

Оъ особенною предосторожностью сл'Ьдуетъ применять 
препараты морф1я у л1>тей приблизительно до 5— *> Л'Ьтпяго 
возраста, такъ какъ опп къ этому средству весьма чувстви- 
тельны. Въ виду этого мнопе врачи совершенно удержи- 
ваются отъ примЬнешя этого средства у грудныхъ дЪтей. 
Впрочемъ при большомъ разведен] и и въ раздельны хъ до- 
оахъ и зд^сь можно применять Эти препараты. Въ общемъ 
нужно им'^тр. въ виду, что Т-га 0[И1 у д г ЬтеП применяется 
такъ, чтобы число капель соответствовало числу л1угъ т напр. 
1 /з капли полугодовалому, 1 кап ля — годовому. 2 кайли рго Шс 

ДВУХГОДОВОМУ II Т. Д. ДО а ЛЁТЪ, 

1§ 
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Препараты морф(я и ихъ дозировка 

МогрЫпиш Иу<1пкП\1огн'пт, Солянокислый мор<[нй 
СпНи*>10з . НС14-зН*0. 1>1ушс блсстянмс кристаллы или въ 
внд'Ь б1ьлыхъ кубичеекпхъ кусочковъ сь мелкокристалли- 
ческими свойствами, весьма горькаго вкуса. Растворяется 
въ 25 ч. водц к въ 5о ч. спирта. Растворы его на св1угЬ 
желгЬютъ и портятся отъ грнбковъ; поэтому для прим'Ь- 
нешя требуются растворы свежеприготовленные, МорфШ 
прописывается въ порошкнхъ. ппдюляхъ п въ растворахъ. 
Для усиокоешя болей, кашли пазилчаютъ по 0,005—0,01, 
гсакъ снотворное по о.о1— о.оз. ВнсшШ щп&шъ рго г!о»1 о,оз 
и 0^1 рго гИс. Для подкожннго впрыски иашя берутъ Г'.'о 
водный растворъ 1 /*-т1 пшрпцъ. увеличивая въ случа-Ь 
надобности дозу до 0,02, М о гр Ь 1 и ш р и г и га, а также 
МогрК. виИ'ипе, пли ассПспт пзлшпшь 

Прпип ригит *. ЬашЫшт, Меоошит (ошй). Засохтшб 
сокъ незр'Ьлыхъ. головйкъ Рариусг *отш1сгит (см. выше). 
Обыкновенно морф1я содержится въ немъ около 10—12"/» 
Содержание въ неиъ другихъ алкалопдовъ незначительно; 
нзъ нпхъ бблышй ироцентъ (около 1*/*- 2%) приходится на 
слабод'ЬйстиующШ плкалоидъ иаркотинъ. благодаря незна- 
чительному содержанш этпхъ алкалопдовъ въ оиш, ятотъ 
посл-Ьдшй дЪИствуетъ на орган пнмъ главны мъ образомъ 
сноимъ морф]емъ. Ошй только отчасти растворимъ въ вод*Ъ 
(несколько больше половины). Применяется въ нпрошках р ь 
и ннлюляхъ внутрь, а также и мЪетно въ сунпозптор1яхъ. 
Выеппй ир1емъ рго &&ш 0,06, рго <гНс од 

Ех + гас^пгп Ори аертвит. Сухая, коричневая масса» 
навлекаемая водою нзъ ошя (извлекаются при атомъ 
преимущественно соли алкалопдовъ); назначается въ иилю- 
ляхъ и миксту рахъ. Нж4ас1 Ори содержитъ почти нъ I 1 /- 1 
рала больше морфгя, чЪмъ отпП и поэтому его следовало бы 
назначать въ меньшпхъ дозахъ, 

1 * 1 1 1 V I к [ресасиаоЬае ар!а*.ик я. Ри1 \ч,ч Ьот* г ег1 — желто- 
вато-коричневый иорошокъ, состояний изъ 1 ч* ошя, 1 ч, Кай, 
ГресасиаиЬае и 8 ч> ка1. кпИ'ппс. (или 8 Ч, молочн. сахару) 
Ипекакуана тгЬетъ значение отхаркивающнго вещества. Со* 
держи въ есб-Ь Ю*7„ отпя, онъ прописывается нъ до- 



2*5 



махь почти кгь десдаь рлаъ болыштхъ, тЬап» ошё: рго <1ом 
0#й 1,0. рго (Но — 4,и. 

Т;*ао1»га орп 81тр1ех е. Т-га *ЬеЬан*а п Т-га при 
сгоса!а к. ЬтЫаиит I н| пп! и т ВуЛопЬаин. Простая или 
содержащая шафраиъ (также корицу и гвоздику) спиртовая 
настойка огня 1;Ю, корф1я содержать около 1"/ и . Доаё 
о—Ю капель рго г)он! и ао капель рго (Не* Д'Ьтямъ въ воз- 
расти до одного года назначать 1— 2 капли рп> «Не, 

Т-га Орп Ьепао1са й. ЕНх1г рагедотлсшп. Эта тинктура 
гидвржитъ ас. Ъешннсит, о], апЫ1, сатрЬогат и голый 0,&»/« ваЦ 
иопулнртю ехрестопт*, назначаемое по 30 - 60 кап, рго г1оз1. Нужно 
думать, 'гто, благодари неанпчнтедоояу содержанш въ эадмъ препарате 
морфа*, *>нъ д'Ьйствувтъ глявнымъ образомъ бензойной *., аниговынъ ма- 
еломъ и камфорой. 

Зггирив Рарагеп* е, 8и*ир. ШасосШ, На 100 *. трШ 
ядеп. 10 й незрьлыгь сухнхъ хшшшкъ годовокъ» Зтотъ преиаратъ нри- 
м-йняется рФдко, напр. кань снотворное у д*тей, такъ как;* годоржаяи> 
нъ немъ оп!я весьма непостоянно, 

Кромй упомянутых!, препаратовъ ош'й къ неоолыяигъ количествам 
содержится въ столь гншулнряыхъ Пнозстц'шгь и Тк^ьлшновектгъ 
мп1.1Я>пи принимаемый, кротят, поноса т 1Ь п бойв кат-ль нъгколько 
разъ въ день. (Капли Боткина, также употребляемы» протнпъ поноса, отн 
не содержать). 



Большинство алкалопдовъ, содержащихся въ опт, обла- 
даютъ подобно морфину наркотическими свойствами, по 
только наркотическая пхъ сила сравнительно стаб'Ье; зато они 
нонбуждаютъ рефлекторную деятельность п вььшваютъ су- 
дороги сильнее, ч г Ьмъ иорфШ. Такъ, наркотическое д г Ы1- 
гппе кодеина, папаверина, иаркнтшьч не такъ рйако вы- 
ражено, какъ при морфш; судорожное же ихъ д'Ьйствш го- 
раздо сильнее, Оудоружвдш свойства тебапна уже настолько 
рЬнко выражены, что паъ по своему фармакологическому 
дЫктвпо отпгеен ъ къ групп!* стрихнина п является какъ-бы 
свя:шваннцпмь зв'&НОМ л. между ЭТОЙ группой и группой 
Морфия* Гъ этой точки ;ф'Ыия алкалоиды ошя. по Н. Меуег'у, 
можно [>а-ц1»Л11ть на е лЪдуюпоя группы: 

I) /)нрша \юрфиш1 : \нраь*тррллунщаягн наркотщеекящъ дЭДшймъ 
на рцдовяой ЧОЕГъ и угЬренйЦйъ шншшешемъ рефлекторной д'Ьдгелылнти 
(иногда, ипротеиъ, ДОХрДЯЩЦКЪ и до еудорогъ), 

18* 
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2) Группа нодепиа. Первые плены этой группы, приведенные ниже. 
обладштъ слабымъ наркотическим* свойствомъ, но значительно увеличи- 
ваю™ рефлекторную деятельность, причемъ такое д!;йств1е въ посл'Ьднихъ 
члешт. выряжено настолько р-Ьзко, что они напоминаютъ стрихнинъ. 
Г данные алкалоиды этой группы сп%\ующ\е: папаверпнъ, кодеинъ, парно- 
птиъ, тейаинъу лауданпнъ. 

3) Группа щштонана, представителями которой являются щюто- 
пинъ и крттшппнъ, рофлексовъ не повышаютъ, но характеризуются 
пирвдическииъ пинвлешеиъ судорогъ, 

Известная аналопя д'Мгшя различныхъ алкалоидовъ 
опт еъ л г Ьйстп1емъ морфина стоитъ въ связи съ химиче- 
СКИМЪ ихъ родствомъ между собою. Характерной для алка- 
лоидовъ йтой группы является, по Кпогг'у, группа морфо- 
лина. Замещая въ морфине гидроксилы теми или другими 
алкогольными или кислотными радикалами, можно получить 
различные алкалоиды ошя, напр. кодеинъ. тебаияъ и др. 

Йзъ всЬхъ алкалоидовъ ошя, кроме морфина, наиболь- 
шей практически! интересъ им&ютъ кодеинъ и, отчасти, па- 
паверннъ, который предложен ь вместо морфхя, какъ срав- 
нительно безвредное успокаивающее средство въ детской 
практик*, въ особенности при поносахъ. 

Кодеинъ. О^НлКОз, алкалоидъ ошя, иолученъ и лабо- 
раторнымъ путомъ ить морфина и нредставляетъ собою 
метиловый его эфиръ т. о. метилъ-морфинъ. Если вместо 
метила взять друпе радикалы, то получатся этил-, пропил-, 
бутил — ,амил-морфшш, действующее аналогично кодеину. 

Изъ сравнительна™ общаго обзора алкалоидовъ ошя 
мы видели, что кодеинъ обладаетъ слабымъ наркоти- 
чесвимъ д*йств1емъ, наоборотъ его способность усиливать 
рефлекторную деятельность и судороги гораздо больше, чемъ 
при морфш. Показан I я прежнихъ авторовъ относительно 
дМств)я кодеина па орпшизмъ Чрезвычайно противоре- 
чивы и потому даже заггаиллютъ сомневаться въ чистоте 
применявшегося для опытовъ препарата. Такъ напр. С1. Вег- 
пагН, производя опыты на птнцахъ и собакахъ, нашелъ, что 
кодеинъ оказываетъ снотворное действ1е и что онъ. гораздо 
более ядовитъ, чемъ моргни, поэтому онъ вырази лъ удив- 
ление, почему врачи навиачаютъ кодеинъ въ ббльшихъ до- 
захъ. чемъ морфШ. Последу юпця работы КипкеГя ВагйеЬ'а 
п ын. др.,въ особенности ЗсЦгбйег'а, положительно отрица- 
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ютъ снотворное и наркотическое д*йств!е кодеина п уб*ж- 
даютъ, наоборотъ, въ его сильно повышающнхъ рефлек- 
сы и судорожныхъ свойствахъ. 

Если лягушк* ввести подъ кожу 0,04 кодеина въ ра- 
створ*, то минуть черезъ ЙО появляются сильный судороги, 
какъ при стрихнин*. Кролики , при подкожномъ введен ш р 
имъ кодеина въ количестве 0,004 па кило, черезъ неко- 
торое время становятся сшжойегЬо, находятся какъ бы въ 
дремот*, но рефлексы все время повышены; при доз* же 
кодеина приблизительно 0,п2 на кило, животныя уже на 
мал*Йнпя рандражсшя реагпрутптъ сильным й судорогами, 
какъ при стрихнин*. 

Экспериментальный изсл*довашя Крпевскаго приводить 
къ заключению, что д*Йстше кодеина на дыхаше въ общею 
слабо; дыхаше сначала, на весьма короткШсрокъ (15— 30 м,) 
незначительно замедляется, но эат*мъ код стан овляетсн и 
даже превосходить норму. Глубина дыхатя подвергается 
неаначительнымъ колебашямъ: въ перюдъ замедлешя дыха- 
Н1я она пли нормальна, или немного уменьшается; въ пе- 
ршд* же ускорения несколько увеличивается. Замедление 
дыхашя при кодеин* нашли п друпе авторы, напр Вгезсг, 
1щрепя Общая рефлекторная во^будпмостьнрп кодеин* р*зко 
и надолго повышается. Между прочим ъ сл*дуетъ зам*тить, 
что кодеинъ, иодобнп мнопшъ судорожнымъ ядамъ, вьшы- 
ваеть въ противоположность морфно, расширение зрачковъ. 
Производя раздражен 1е централ ьпаго конца п. 1агуп#Ы вире- 
тюп8 или и, гщ\, Красвсшй пришелъ къ заключенно, что ко- 
деинъ значительно повышаетъ рефлекторную возбудимость 
дыхательпаго центра въ течете всего иерюда наибольшаго 
действуя (3 - 4 ч.). Прежше изол*дователн. какъ напр, [дор.б&к, 
иризнаютъ попнжен|"с возбудимости дыхательнагоцентраподъ 
вл1я1Т1емъ кодеина, ДУшЬсгшЬс же нриэнаетъ, что она ни- 
сколько не понижена. Ни сна, пи сонливости при среднихъ 
и болынпхъ дозахъ кодеина у живот ныхъ не наблюдается; 
при малыхъ же дозахъ настуиастъ Некоторое успокоеше и 
какъ бы только намекъ на сои л и велеть (КраевсшЙ). 

Казалось бы на основанш прнведенпыхъ эксиерименталь- 
ныхъ данныхъ, что коде шгь не можетъ быть рекомендуема 
какъ в*рное успокаивающее средство въ особенности при 
кашлевыхъ раздра жетн%% а т г Ьмъ оол*е, какъ снотворное. 
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Но клтгпчесюя наблюдешя, по видимому, привод ятъ къ заклго- 
чен1ю, что кодепнъ действуетъ на людей болЪе усниканва»*- 
щимъннаркотнчбекнмъобразоыъ, чемъ наживотныхъ. Правда, 
и у людей ПОДЪ вл1ян»емъ даже малыхъ дозъ кодеина вместо 
уепокоешя иногда наблюдаются явлешя во^буждешн.бурлыхъ 
галлюцинаций и т. д 4 ; но это обыкновенно относятъ къ явде- 
шямъ пдншшкрашп. Но веякомъ же случае по своей нар* 
котической и болеутоляющей силе коденпъ стоитъ гораздо 
ниже морфина, но рефлекторную деятельность возбуждаетъ 
гильнее посчтЬдняго. Нъ противоположность ыорфно, кодепнъ 
в'ь терапевтнчеекпхъ дозахъ почти совсёмъ не ослабляетъ 
перистальтики кипгекъ. а въ бплыппхъ дозахъ вызываете 
уенлеще ея и поносъ, Кодепнъ д-Ьйствуетъ на крпвообра- 
щете еще гораздо менее, чемъ морф] II и въ общеыъ гораздо 
менее ядовптъ, чемъ этотъ носл'ЬдшП. Кроме того, кодепнъ 
даетъ менее нещиятныхъ побочныхъ явленп'1, чемъ морфН). 
ЯвлешП пршшкашя къ кодеину, подобиыхъ морфинизму, 
обыкновенно не наблюдается, 
При, \№нж>№№ тдтнъ: 

1 ) Кань сн&ттрте средепш, по съ сомнительным!? упсЬхомъ* 

2) К(1Ш цетштватщее нрп [шл.тчншп рава Днляхъ (Гораздо 
менее надежное, чемъ морфШ), н г ь особенности при кашле. 
0% оеобеннымъ успехомъ кодепнъ применяется при боляхъ 
въ органахъ брюшпоП полости, что, вероятно, зависитъ от?, 
его бол*е енльнаго действ1я на п. зутраМспз (Шщ)< 

3) При лечент хрйничгетю морфмгншма, кодепнъ реко- 
мендуется какъ мен^е ядовитый суррогатъ морф1я. Ирм 
итомъ явлешя такъ ыаз. „воздержан1я" отъ морфгя ослаб- 
ляются. 

Препараты и дозировка кодеина. 

С о г1 е т и т р и г п т, вещество кристаллическое, раство- 
римое въ ЯО ч. холодной воды и въ 17 ч. горячей, легко раство- 
римое въ алкоголе, хлороформе, эфире. Дога: 0.06— (0,2). 

Сойетшп рЬо&фЬогк'пт, кристаллическое вещество, 
растворимое въ 3 ч. воды и труднее въ спирту, 

Применяются эти препараты въ пормпкахъ, гшлюляхъ, 
водныхъ растворахъ (также и для подкожнаго-впрыекпвашяк 
Даш: ол— (0,4). 
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Мы вид 4.4 и. что. замещая одтшъ гид ровен л ъ въ морфин* 
группою О.СН*, можно искусственно получить метнлъ-лор- 
финъ пли кодеинъ. Точно также и зам'Ьщснюмъ гидрокеп- 
ловъ морф!я другими радикалами получены этшьморфннъ 
(Штш%} $ бепзошьморфииъ {т^юнинъ), при задгЬщенш двухъ 
гидрокенловъ ацетвломъ -/дацетил-морфннъ (героинь). По- 
добно кодеину &*й дериваты морф]я, сохраняя въ себ* его 
оеновньш свойства, разнятся между собою но дЪйствш па 
организмъ въ зависимости отъ той или другой входящей 
въ нихъ группы, 

Дшнннъ. Клпничсешя наблюдешя почти единогласно ири- 
ЭЗШВ за этнмъ средствомъ весьма ц*нныя качества боле- 
утоляютцаго, спотворнаго, а также и значительно облегчаю- 
щаго нтхаркинаше средства; приатомъ дшнннъ является 
веществомъ гораздо мс1гЬс ядовитымъ, ч*Ьмъ морфШ и друпс 
его дериваты. Экепергшентальиыя нэслЪдовашя Краевскаго 
накролпкахъ прпводятъ гьслЪдующимъ заключешяыъ отно- 
сительно д г Ьйств1Я дюнина. Дыхаше замедляется очень незна- 
чительно даже нриболыннхъ доаахъ (15 — 20п1^.на кило), но 
параллельно съ замедлешемъ дыхашя несколько увеличи- 
вается его глубина, такъ что легочная вентиляция въ общемъ 
почти не нарушается. Дыхательный ритмъ псе время правиль- 
ный, жнвотиыя дышать ровнее и спокойнее, Какъ общая, такъ 
и рефлекторная возбудимость дыхательна го центра, судя 
по онытамъ на и, 1агуп#е1 зирепопн и и, уа#1, повышается. 
Наркотическое д'Ьйств1е дюнина значительно и пастунаетъ 
быстро (у крплнковъ отъ 8 №$, на кило), причемъ общее 
состоите какъ до наркоза, такъ и посмгЬ него характери- 
зуется анм'Ьтнымъ спокойетшелгь. Кром1> этого рЪзко бро- 
сается въ глаза сравнительно малая ядовитость дшплиа: 
летальная его доза для кролика равняется почти 90 ш^. 
на кило, Какнхъ либо непр1ятныхъ побочныхъ явленН) при 
Д1оиипГ> не наблюдалось. На осионанш указанныхъевойствъ 
дшнннъ ны'Ьетъ большое терапевтическое значеше, что въ 
общемъ почти единогласно признается и клиницистами. 

Прилпънтчш'н Отнпнъ въ гЬхъ же случаяхъ, какъ и ко- 
де и н ъ , ел 'Ь д . какъ &и< \ щ ш а \ я тщ * * е и ; *ро т ?/ ткт г и I евое , и р и Ч е М ъ 
не только усиокапиаетъ кашель, но и облегчаетъ отхарки- 
нан1е мокроты. Какъ болеутоляющее днжпн'ъ пепытапъ съ 
устгйхомъ нъ самыгь разлпчиыхъ глучаяхъ, напр. при шсЫа», 
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при боляхъ, сопутствующихъ страдашяыъ женской половой 
сферы, напр. при дисменноре*, при нервной головной боли 
и т. д. Особенно хорошо дшнинъ д*»ствуетъ иротнвъ кашля, 
сопутствующаго хроническимъ забол*ван!ямъ дыхатель- 
ныхъ органовъ. Дшнинъ значительно у менъшаетъ приступы 
одыиши, напр. при бронх!альной астм*, эмфиземе, хроничес- 
кихъ бронх итахъ. Дшнинъ съ усп*хомъ применяется 
и ВЪ Д*ТСК0Й практике, напр. при коьлттъ. Снотворнее 
свойство дншина также отм*чено клиницистами. Имъ же. 
какъ успокаивающимъ средотвомъ, пользуются и въ нервной 
и психттртгскоп пратпикт (въ случая хъ несилънаго воз- 
буждешя), Дшнинъ при лечшт морфинизма, какъ и кодеинъ, 
оказался хорошимъ средствомъ. Помимо вышеуказанна™ 
дшнинъ оказался пм*егнымъ анэстеаирующнмъ средствомъ, 
въ особенности въ глазной практике во вс*хъ с-лучаяхъ, 
когда необходимо уменьшить боли, напр. при кератитахъ, 
иритахъ, при доцшгл итахъ, глауком*. Для этого прим*- 
няютъ 2% № также и 5°/ ) растворы, а иногда порошокъ 
въ вид* присыпки, въ особенности, когда требуется разса- 
сываше воспалптельныхъ эксудатовъ, напр. при парепхиыа- 
тозныхъ кератитахъ пли при панпус* для проев*тл*шя. 
Внутрь дшнинъ назначается въ иорошкахъ, пилюляхъ п 
растворахъ; иногда дшнинъ назначаютъ въ еуппозитор1яхъ 
и влагалшцныхъ шапикахъ. Применяются также иподкож- 
ныя впрыскпвангн раствора даонина. 

Дшнинъ представляетъ солянокислую соль этил-морфина 
Г1тН|в(0.ОНл)[\0^Н( 3+Н»0, б*лый кристаллическая поро- 
пгокъ горькаго вкуса, хороши растворяется въ вид* и спирт*; 
въ офпр* и хлороформ* не растворимъ, точка ттлавлешя 
125"С. Доза приблизительно такая же. какъ и кодеина, Обыкно- 
венно назначают ъ по о,<П- -олт гр. 2—3 раза въ день. Макси- 
мальная доза заразъ 0,08, рго сЦеО,3; подъ кожу о,оз рго г1орь 

Героинь. Него! пит. На основати клиннческихъ,атакжеп 
нксперимснтальныхъ наблшдешй нужно думать* что нарко- 
тическое и снотворное свойства героика не такъ сильны, 
какъ при морфш. Животныя подъ вшяшемг героина н,е 
спятъ, а находятся въ каком ъ то особомъ состояши парали- 
тической слабости н угнетены (Краевск1й). Общая рефлек- 
торная возбудимость при малыхъ дозахъ геро1гна понижена 
все время, при большихъ же понижается только въ начал*, 
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а зат-Ъмъ лаже повышается. Опыты съ раздражен] емъ цен- 
тральна™ конца п. ]агуп^е( »нрег. или п. та^1 указываютъ 
на то, что рефлекторная возбудимость дыхательнаго центра 
сильно понижается, Интересно нриэтомъ. что, при всякомъ 
раздраженш централ ьнаго концап. уа#1, дыханья становятся 
еще медленнее. На основашп этого факта Краевслий совер- 
шенно основательно предполагает!», что н на больной орга- 
ннзмъ, при наличности какого-либо патологическаго раздра- 
жен1я въ дыхательныхъ путяхъ, героинь долженъ действо- 
вать еще. сильнее въ смысле замедлешя дыхашя. 

Весьма характерно энергичное д г Ьйств!е героина на ды- 
ха ше, въ чемъ опъ превосходить какъ ыорфШ, такь и дру- 
гие его дериваты. Дыхашя (у крплшковъ) резко замедляются, 
при больших ь доаахъ они замедляются разъ въ 20 въ ерав- 
нонш съ нормою, при малыхъ нее доаахъ раза въ 3 — 8. 
Вместе съ замедлешемъ дыхашй увеличивается и пхъ глу- 
бина, причемъ при болыШтхъ доаахъ превосходить разавъ 
три нормальную глубину; Такъ какъ глубина дыхашя все- 
таки не идетъ въ полномъ ооответствш съ замедлешемъ 
дыхашя, то въ общемъ объемъ вдыхаемаго воздуха въ ми- 
нуту уменьшается, другими словам и— уменьшается легочная 
вентнляцЫ. Миешя относительно тот. на какую именно 
фазу дыхател ьнаго акта действу етъ замедляющимъ обра- 
зомъ героинь, расходятся /Такъ, 1)ге8ег отмЪчаетъ исключи- 
тельно замедлен 1е самой фазы вдоха п въ атомъ вндитъ 
большое благотворное дМствю героина при бронхитахъ. 
Такъ какъ при бронхите, благодаря воспалительному набу- 
хан 1ю слизистой оболочки бронховъ, нросв'Ьтъ последиихъ 
уменьшается, то воздухъ трудно шшадаетъ въ адвеолы. 
Для того, чтобы компенсировать этотъ недостатокъ боль- 
ной дышетъ чаще, но поверхностней, чтобы темъ не вызывать 
приступ овъ кашля. Героинь, устраняя кашлевое раздражешо, 
удлинняетъ кроме того перюдъ вдоха и темъ даетъ возмож- 
ность воздуху, несмотря на сужение просвета бронховъ, попа- 
дать въ алвеолы въ гораздо болыпемъ количеств*. Такпмъ 
образомъ устраняются кашель и удушье. Хотя объемъ вдыхао- 
маго воздуха въ единицу времени (АЪЬетртГизие), благо- 
даря указанному несоответствии глубины и частоты ды- 
хашя, и уменьшается, по отъ этого орган нам ъ не терпитъ 



— 282 — 

недостатка въ кислороде такъ какъ* благодаря наступав >- 
щеыу при этомъ большему покою дыжательныхъ иышцъ, 
потребность въ кислороде соответственно падаетъ (1>гокег>. 
По пзследонашямъ Краевскаго, подъ вл1яшемъ героина 
п рои сход нтъ аамедлеше не только самой фааы вдоха, 
ВО п ея наступления, пли, другими словами, героинь 
удлпнняетъ выдыхательныя науш. Кроме того, по ЮКЯЙи 
довашямъ этого автора, героинъ. хотя л понижаетъ несколько 
количества СО* и НЮ, но за то количество потреб л яемаго 
О остается почти неняменньшъ. 

Сопоставляя литературные данныя относительно ЯШ* 
ств1я героина съ своими собственными, КраенекШ ирнходнтъ 
къ выводу, что героинь по своему ВД&ЯШШ на дыхательную 
деятельность и общее состояше весьма блнзокъ къ морфии 
превосходя опию степени н быстроте действ!я на дыхашс, 
но уступая ему немного но большей ядовитости и меньшему 
наркотическому и успокаивающему дЪйствш. 

Относительно терапевтпческаго ^начеши героина сущо- 
ствуетъ обширная литература и мн^шя клпннциетовъ отно- 
сите, чьио этого настолько расходятся, что трудно ихъ под- 
нести подъ одпнъ итогь. Героинъ применялся многими гь 
успЬхпмь при бронхмтахъ 1 бронх1альной астме, туберкулез* 
и при другпхъ яаболеиашнхъ вместо морфЫ и его дернва- 
товъ. Какъ болеутоляющее средство героинъ съ уси'Ьхомъ 
назначался при невралпяхъ в нъ акушерской практике 
при пара и пернметрнтахъ; также и мест но. тшр. при кар- 
цпноматозныхъ заболевашяхъ матки въ тампонахъ (по 0.01 — 
о,05). Применялся тпкже и какъ апар1нчя1Ыаеит при поллю- 
ц1яхъ, для уменьщешн болезненны х г ь нрекцШ после опе- 
раций фимоза или при воспалительный» заполЪвашяхъ мо- 
чевыхъ путей и т. д. 

Задоровъ героинъ, подобно и другнмъ дериватамъ мор- 
щил, не вызынаеть. 

При назначенш героина необходимо считаться съ ука- 
тн1емъ пекоторыхъ авторо въ на то, что при иродолжитель- 
номъ его применении наблюдалось прпвыкаше къ этому 
средству и хроническое отравлеше (героишеанъ), иапомпнаю- 
ющеево веемъ явления морфинизма Л 1оэтому некоторые авторы 
(напр, КоЛеъ) ире достервгаютъ отъ прпмеиешн героина, какъ 
суррогата морфина, при лечеши морфинизма. I {место ыорфп- 
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низма при лтомъ можетъ появиться героннйамъ, съ кото- 
рымъ даже грудине бороться, тЬмъ съ морфинизмомъ. 
КродгЬ того описаны случаи отравления гороппоыъ, которые 
заставляли даже думать что. йо крайней ыбрй, щт н*ко- 
торыхъ индивидуальных',! уеловшхъ, онъ дЪйствуетъ на 
организмъ ядовитее морф1я. Поэтому не сл4дуетъ назна- 
чать рто (1оз1 бм$б о,01 героина (!); доза въ 9,02 уже вызы- 
вала зачастую нвдомогая1е,п)лово1фужеще. общую слабость 
и даже коллапсъ. Эти явленш въ той пли другой степени 
наблюдаются иногда и при терапевтнческихъ дозахъ ге- 
роина. 

Н е ГО 1 11 11 Ш Ь у Й ГОСЫ О ПС П Ш (.Ь 7 Н1ТХ0.(000СШ ) зЦШ . Кристал- 
лически порошокъ, горькаго вкуса, растворяется въ 2 ч. воды. Внутрь 
назначаюсь п порошке шш рпетворахъ 1ГО 0,003 — 0,1)05 раза 2 — 3 
въ день. Растворы героина применяются также и для иодкожваго впрые- 
КИЯНН1Я и для шпионов*. При низ начеши герои па сл'Ьдуетъ избегать 
одновременна™ проиисыванм щелочныхъ лекарствъ, нанр, Ка(г. ЫеагЪ. 
или Щ ашпшпп нлшя1. и проч., такъ какъ геринвъ отъ щелочей до* 
падаетъ, 

Рвгоппнпп ЬувгосЫогшйш йхМмШфШфВъШ. Кри- 

сталличеек!й порошокъ, хорошо раетворимый въ вод'Ь к спиртЬ, Наиболее 
ядовитый из!» псе гь дерн ннтонъ иорфЬк Д1;и€тв1Р т довольно непостоянно 
и въ общемъ ааноминаеть описанные дериваты иорф)я. Теперь неронинъ 
примФняютъ въ растворе иногда только въ глазной практике, какъ маетно 
анестезирующее средство. 

Прплтры рг.цепишнъ морфт'я и его дериватовъ» 

Вр ИогрЬв пп]пл1. 0,01 Ир. Ори 0,5 

Яассиап п!Ы 0,Н Кай, о(. ихттДдфпН!, с|.а. 

И, Г, рнК. Л. I Лок, Л 12 и* Г. рН. * Ш 

8. Не одному порошку три ПН. По 4—5 пилюль въ 

раза въ день. день. 

Пр. Могр.ш типа!. 0,1 Вр. Ехгг. Орп 0,3 

А(|. Ату§гйа1. шпаг. 10,0 ЕИх. е «песо МрЩ 

МОЕ, По 10 к. несколько Ац.Коешп|Ми~а<|.8.а11 100,0. 

р&зъ въ день. М1№, 4-6 чайв. лож, въ 

день. 
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Пр. МогрЬи типа!. 0,1 

Ая. <1<жШ1. 100,0 

МисН. йишпн агаЬ. 
8!гир. Ашу^сЫ.атаг. г^ 25,0 
АШ8. Черезъ два часа «о 
столовой ложк*. 



Вр. Ри1у. Боуеп 1,0 

Шг. ЫсагЬ. 2,0 

М. Г. риК. <Ну. 1п раг(. 
ао(|иа1. Л? 5. 
1)8. По 3 порошка въ день, 



# 



Вр. 



# 



МогрЬн типа*. 


0,2 




Вр. 


(ЫсЫ 0,02 


Ая. Ленин. 


10,0 






.\а1п ЫсагЬ. 


М08. По 1/я - 1 


ширицу 






8ассЬаг. а!Ы ;Г» 0,2 


подъ кожу. 




# 




МЛ. ри1у. Л. М.йов* 12. 
8. 3 раза въ день но порошку. 


Вр. 


1)10111111 






0,2 




Шг. ЫсагЬ. 




5,0 




М. Г. ри! 1 


V. 


(Пу. 


ш раг1. 




ае^иа1. 


* 


10. 






8. Но 1 


порошку 


2 разавъ 




день. 









Группа атропина, 

Къ этой группе принадлежать различные алкалоиды, 
разсматриваемые въ химш какъ тропе ины. Тропеинами на- 
зываются еоединешя основашя --троиина съ различными 
ароматическими кислотами. Такъ, представитель этой группы 
атроиинъ представляетъ собою эфирообразное соединеше 
троиина съ троновою кислотою. Тропеинъ самъ по себЪ 
является почти индифферентнымъ веществомъ, тогда какъ 
его соединешя съ ароматическими кислотами представляютъ 
сильные яды. То же самое нужно сказать и относительно 
искусственно полученныхъ троиеиновъ, напр. гоматропина, 
иолученнаго изъ троиина и миндальной к. (фенил-гли- 
коловая к.), веществъ самихъ но себЪ весьма' мало ядови- 
тыхъ. Основной группой тропика является группа пиридина; 
строеше тропияа представляется такимъ: 
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С На— ГН— СН1 

I I 

\(СН*)СН.ОН 

СШ— сн— он* 

При образованы тропеина алкогольная гпдрокснловая 
группа тропика и намтЧщаетея кислотным!, раднкалшгь; НО* 
атому тропепнъ иродставляетъ собою трошшъ съ кислотою 
лишусь вода (аналогично какой либо соли, которая пред- 
ставляетъ соедпнеше щелочи -^ кислота — ШО). Благодаря 
указанному химическому характеру тропепновъ, они разла- 
гаются па своп компоненты кшшчешемъ еъ щелочами, напр. 
съ баритовой водою и. наоборотъ, при нагревал! и тропи на 
еъ троповою кислотою въ разведенной соляной кислоте до 
100° С. получаются вновь троиепны (напр. атрошпгь). При 
обработке баритовой водою гюецшмнна изомера атропина, 
получаются также трошшъ и троповая кислота, но при 
обратномъ пхъ синтез* получается уже не исходное веще- 
етво--посцгашшъ. а атроппяъ. 

Къ тропеинамъ какъ въ химическому такъ и въ фиши- 
логпческомъ отношеши весьма близки скополенны и потому 
должны разе мат риваться вм^ЬсгЬ Пред ставите л емъ скшю- 
лоиновъ является ешпотлтнъ, который распадается при ки- 
тшченш еъ щелочами на скоподпнъ и троповую кислоту, 
Осиоваше скополпнъ въ хпмическомъ отнощенш весьма 
близко къ трошшу. Такъ, если эмпирическая формула тро- 
нпна 0*ШШО, г го формула скополина ОНпХОз. 

Тропепны и скополенны находятся въ растен]яхъ. при- 
надлежащих г ь къ семейству 8о1апеае, Главные иаъ нигь: 
ишропннъ. г1ис*{1алтнъ и стпо.шминъ. 

Атропин* СпК-тШя находится въ А I гора ВеИаЛйкша (красавка, 
Сгпшеная ягода), отчасти въ Нсоро1га Ларопкса и Нуовяуатпн п'щвг. 
НрежнШ датуринъ нзъ Рати га гНгаттоиппп также 1 идентичонъ съ 
атроииномъ, 

Погц 1а иииъ у изомеръ атропина, шиодится въ Нуоасуатав и 1 аге г, 
также въ Ангора ВгНайоппа, въ Ра (ига 81гатшшшш и Ра! и га а!Ьа. 

Мандрторпнъ нзомеръ атропина и п'оещамнна, действ™ его совер- 
шенно сходни съ ними, а химически отличается отъ нихъ только н'Ько- 
торшш редким ни. Находится аъ Л 1 г о р а Мани г л рог а, употреблявшей 
въ былое время, какъ средство снотворное или наркотическое На 
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ряду а> лими алкалоидами находятся чъ атон'ь растенш тдкже попца- 
М1ПП, и скополднинъ (попдонъ). 

Ве.ытктинъ и Атрттлтиъ такжп находятся вг красавке, 

Снюшлалтнъ ОнНздЭДЬ , прежде наямнашгцйся н'огцина.иъ, нахо- 
дится вь КсироПп а*горон1г* ? такжги п. Мгора КНЫоппм, Нуо*- 
буДлша \ищ?г и I) и Ь о 1 м I » шуорогииНек. Въ посл'Ьднеиъ раетенж най- 
денный алкалоидъ йюбишинъ, какъ окапалось, состоигь, гланнымг обра- 
зомъ т нзъ екшоламнлн и посцшина, 

Изъ искуготншию иоаушшшгь тр+тншшъ с^Ищт указать на: 

Го.ттраппнъ ОщН^МО», соединен 1е тропина съ миндальной кислотой 
^ЕЫЖОН.ИООН (фенилгликолеш к.) (Ьш^нЬипг). 

Тропеины искуссттшные, пм'Ькшце иъ «читан!; не аромагичешя, а 
асирпия ОДДОМ. по своему физиологическому действ!» не принадлежать 
къ разсматришюмой групп!, ал кал о ид он ъ, 

Характеръ дййспяя вс^хъ вышеуказашшхътронеиновъ и 
екоиолсиновъ на организм ъ одинакова разница предста- 
вляется между всЬми этими алкалоидами только количе- 
ственная, а не качественная. Наиболее типнчниыъ паъ ннхъ 
является атропинъ Ятотъ алкалопдъ получилъ свое наз- 
лаше отъ растешя АЪгора ВеПайопа, въ которомъ оиъ на 1 
ходится, Назваше „Ангора" дано этому ядовитому растешю 
Линеемъ въ честь Парки, перерезывающей нить жизни, 
„ВеЦаЛоппа" т. с, красавица (красавка) название дано, ве- 
роятно, потому, что препараты этого растешя употребля- 
лись для косметическихъ ц^лей, для того, чтобы придать 
особый блескъ и жгучесть глазам ъ, (благодаря расширен! ю 
зрачковъ, о чемъ р'Ьчь ниже). „Бешеной ягодой" названо 
это растете по своему сильно возбуждающему д'Ьйствш на 
головной мозгь. 

Относительно неодинаковой чувствительности къ атро- 
пину различныхъ животныхъ нужно сказать то же, что и от- 
носительно яшрфш; именно, ч'Ьыъ лише развмте центральной 
нервной системы, гЬмъ д'ойстше яда снлыгЬе. Наиболее чув- 
ствптельнымъ къ атропину является челов'Ькъ, и въ особенно- 
сти въ дЪтскомъ возрастав — 10 ягодъ красавки производясь 
иногда даже смертельное отравлеше у дЪтей. Нвлешя отра- 
влвшя у взрослых'ь наблюдались уэне и отъ двухъ ягодъ. 
Ияъ наследован и и хъ животныхъ, кошки оказываются весьма 
чувствительными къ атропину, тогда какъ кролики п, вообще, 
травоядный, мало поддается этому д!Шетвш, Травондныя 



*в^"^^^"^ 
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животпыя безнаказанно щуЪдаюгъ кормъ шь растеши, со- 
держащихъ атропинъ; но мясо этихъ животиыхъ окапы- 
вается ядовптымъ для человека и плотоядныхъ животпыхъ. 
То же самое нужно сказать и ооъ улиткахъ, безпаказшшо 
питающихся указанными раетен!ямй. 

Объектомъ ;гЬйств!я атропина является Центральная нерв- 
пая система и окончания двнгнтельныхъ кервовъ гладкой мус- 
кулатуры. нтд'Ьлительныхъ нервовъ железъ и окончан1я 
а. \ т а0 въ сердце. 

На центральную нервную систему атропинъ дЪйствуетъ 
возбуждающи мъ образомъ, а жгкмъ паралпзующммъ; на не- 
рнферичесшн же окончашя указанныхъ нервовъ атрошшъ 
лЪйствуетъ съ самаго же начала паралнзующимъ образомъ. 

Мозговые симптомы дМетв1я атропина бываютъ особеино 
резко выражены у людей п проявляются вначале голово- 
кружешемъ, безпокойствомъ, бредоыъ, галлюцинацгями. на* 
конецъ, приступами буйства, иногда со етремлолпемъ ку- 
саться (отсюда и выраженю „белены объелся") и т. д. Ч1шъ 
выше организовано животное. гЬвтъ сильнее оно реагируетъ 
на атрошшъ указанными явлешями возбуждетя. Это 
заставляетъ думать, что главнымъ объектомъ д1ъйств]я 
атропина является мозговая кора съ ея центрами умственной 
деятельности. Такъ, у лягущекъ возбуждешя головного 
мозга атропинъ почти не вызываетъ. V кроликов ъ явлешя 
возбуждешя наблюдаются, хотя и въ слабой степени, только 
при болытшхъ доаахъ яда; у собакъ же наблюдается уже 
резко выраженное возбу ждете, хотя и не такое сильное, 
какъ у человека. Собаки при д*Петвш атропина галлюцп- 
нируютъ сравнительно тихо; бурныхъ же ириступпвъ. как ъ 
у людей, у нихъ обыкновенно не наблюдается, 

Состояше возбуждешя не ограничивается только голов- 
нымъ мозгомъ, но распространяется на продолговатый, и 
также, вероятно, и а сшгиной ммзгъ. 

МнЪшя относительно д-Ьйств1я атропина на сшшной 
мозгъ расходятся. Можно думать, что атропинъ сначала уве- 
лпчиваетъ рефлекторную возбудимость, а загЬмъ ее пара- 
лнзуетъ. У лягушекъ съ сама го начала замечается пара- 
дичъ головного и спинного мозга, выражающейся потерею 
какъ иронзвольныхъ, такъ и рефлектпрнихъ движошй. 
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Если лягушку въ такомъ нарализованномъ состоянш 
Оставить па несколько днеП. то у нея настуиаютъ сильныя 
судороги. Можеть быть это обусловливается не самимъ 
атропином!»! а какими-либо его продуктами иревращешя. 

Судороги, наблюдаемым у твнлокровныхъ животныхъ при 
снльиомъ отравлеши атропиномъ. зависятъ не только отъ 
предполагаемая возбужден!* ядомъ центральной нервной 
системы, по, главнымъ образомъ. отъ асфиксии, вызываемой 
наралнчеыъ дыхательнаго центра. 

'За перюдомъ атропииоваго возбуждешя паступаегь па- 
рнличъ головного моагн: у теплокровныхъ животныхъ и у 
человека появляется некоторая сонливость, опьяните и 
коматозное состоите* Наступай ищи иараличъ спинного мозга 
начинаетъ проявляться потерею рефлекторныхъ движешй. 

Возбуждеше продол го ватаго мозга атропиномъ въ осо- 
бенности отзывается на дыхательной деятельности. Возбу- 
ждение дыхательной деятельности* въ особенности р*зко 
бросается въ глаза при введении атропина собакамъ, у ко- 
торыхъ она сильно полижена нодъ вл1яшемъ морф1я. У та- 
кихъ животныхъ, тотчасъ же вслЪдъ за введешемъ атро- 
пина въ кровь, дыханш становятся частыми и глубокими, 
что объясняется возбужден! емъ дыхательнаго центра. Уско- 
рение дыханШ при атроишгЪ, вероятно, отчасти зависитъ и 
отъ паралича окончаний дегочныхъ ветвей п. у&%\. За пе- 
рюдомъ возбуждешя дыхательнаго центра насту иаетъ его 
пнраличъ и остановка дыхашя. , 

благодаря способности сильно возбуждать дыхательный 
цонтръ, атрошшъ можстъ еъ успехомъ применяться въелу- 
чаяхъ насту иающаго паралича дыхашя, напр. при отра- 
вленш морф1емъ, хлораломъ и друг. При этомъ, вероятно, 
известную роль играетъ и возбуждающее дЬйств1е атро- 
пина па сердце, о чемъ скажемъ ниже. 

Раздражешс сосуде двнгатедьнаго центра въ продолгова- 
томъ мозгу вызываете вначале дМств1я атропина, сужеше 
мешшхъ сосудовъ и т*мъ 3 при одновременномъ учащенш 
еердцеб1енШ отъ паралича окончанШ п. \ т &%\, способствует!) 
еще большему подъему кровяного давлешя. При дальнйй- 
шемъ дЬнствнт атропина сосудодвнгательный центръ посте- 
пенно парализуется и сосуды расширяются. 
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На основанш того, что атропинъ разслабляетъ, вообще, 
гладкую мускулатуру, можно было бы думать, что и рае- 
ширеше сосудовъ обусловливается, хотя бы отчасти, этимъ 
его д*йств1емъ на мускулатуру ст*нокъ сосудовъ. Но опыты 
надъ изолированными почками не подтверждаютъ этого 
предположен1я, такъ какъ и сравнительно болышя дозы 
атропина расширешя сосудовъ не вызываютъ (Закусовъ). 

Расширеше мелкнхъ сосудовъ при атропин* вначал* на- 
сту паетъ не во вс*хъ областяхъ т*ла одновременно, но пре- 
имущественно на кож* лица и верхней части т*ла, а затЪмъ и 
всего т*ла. Благодаря увеличенш кровяного давленья кровь 
при такихъ услов1Яхъ энергично циркулируетъ по кожнымъ 
артер1ямъ,сл*дств1емъ чего является нокрасн*ше и тур гссцен- 
щя кожи, повышеше кожной температуры (кожа становится 
горячей), эритематозная и скарлатинозная сыпи и* т. д. При 
наступлеши нолнаго паралича сосудодвигательнаго центра 
и, главнымъ образомъ, при одновременно наступающемъ 
паралич* сердца, кровяное давлете р*зко падаетъ, пульсъ 
становится слабымъ, неправильнымъ, еле ощутимымъ. 

Д*ятельность сердца при атропин* р*зко изменяется, 
Число сердцеб^етй у человека или животныхъ, у которыхъ, 
какъ говорится, п. х&%\ нормально тонизированы, напр. у со- 
баки, уже подъ вл1ян1емъ незначите льныхъ дозъ атропина на- 
чинаетъ значительно увеличиваться и преЬосходитъ почти 
вдвое нормалное число. Въ остальномъ сердце не представ- 
ляетъ какихъ либо особыхъ отступлешй отъ нормы. 

Учащеше сердцеб1ен1й, вызываемое атротшномъ, зави- 
ситъ отъ паралича окончашй задерживающихъ во л око нъ и. 
уа§1. Это доказывается т*мъ, что въ это время раздражен!е 
электричествомъ периферическаго конца п. \ г а§1 уже не вы- 
зываетъ обычнаго при норм* замедлешя постановки сердца» 
Если опытъ производить на лягушкахъ, то мы увидим ъ что 
атропинъ, хотя и парализуетъ у нихъ окончашя п. ущ1. но 
зам*тнаго учащетя сердцеб1ен1й при этомъ не происходить. 
Въ паралич* п. \&%\ и тормозящаго аппарата сердца у ля- 
гу шекъ мы уб*ждаемся потому, что поел* атропина раз- 
дражешя этого нерва или венознаго синуса не вызываютъ 
остановки сердца. ЗамЬтнаго замедлешя сердцеб1енШ подъ 
влхяшемъ атропина не наблюдается и у кроликовъ, у ко- 
торыхъ, какъ и у лягушекъ, нормально п. п. \ т щ[ не „то- 
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низпроиапн" (т. е. поел* пхъ перерезки п при норм* не 
получается учащешя сердцеб1е1ПП). Кед и вызвать у живот- 
наго остановку сердца такими ядами, которые дЬйствуютъ 
противоположно атропину т с_ возбуждаютъ окончашя п + 
и* ЧЩУШШ} напр. мускарнномъ, нпдокаришюмъ и др., — то 
эта остановка при введешп атропина весьма быстро прохо- 
дить и сердце иачинаетъ вновь биться. У лягушки муска- 
риномъ можно вызвать остановку сердца въ д!астол* на 
несколько часовъ, иричемъ кровяные шарики уже усиЪва- 
ютъ совершенно осесть въ полости сердца {что очень удоб- 
но наблюдать черезъ топк1я нроск'Ьчннаюпия стЬнки сердца) 
и, не смотря на такую длительную остановку, достаточно 
уже ыал'бйшихъ дозъ атропина, чтобы тотчаеъ же сердце- 
б1ешя возобновились. 

Въ начале д*Пств1я атропина или при его малыхъ до- 
В*2Ъ отмечается некоторыми авторами кратковременное за- 
медление сердцеб1енШ ? которое обыкновенно легко просмот- 
реть, тагсъ какъ быстро пасту па.стъ наиболее характерный 
перюдъ ускорения сердцеб1ешИ. Начальное замедлеше есрд- 
цеб1ошй наблюдается и у людей при отравлен! и препаратами 
атропина. Замедление сердцебшнШ по МоИта^сГюи КокЬаеИ'у 
елЬдуетъ рассматривать за результатъ возбуждения цент- 
рал ьнаго конца и. \ г а^1 5 а также п внутриеердечныхъ за- 
держивающихъ аштратовъ. Впрочемъ зд*сь приходится 
таюке считаться и съ т*мъ, что кратковременное -замед- 
ление сердцеб!ен1й моя^етъ косвенно зависать и отъ воз- 
буждешя атропиномъ сосудодвнгательпаго центра, т. е. отъ 
сужешя сосудовъ. 

Малыя дозы атпошша, производя парил и чъ блуждаю- 
щи хъ первовъ, какъ доказано укснсрпмептшии, не д*йству- 
ютъ заметно на сердечную мышцу и только больпйя его 
дозы всл*дъ за быстро и реходящимъ слабымъ возбуждсш- 
емъ вшываютъ ослаблеше и потом ъ парили чъ сердца. 

За начальное возбуждеше атроппиомъ сердечной мышцы, 
повидимому, говорить то обстоятельство, что онъможетъ вы- 
звать сокращения сердца и въ томъ случае, когда оно оста- 
новлено, такими ядами, которые паралнзуютъ его пышеч- 
ную ткань, напр, м*днышь цинковыми и др. солями, То же 
самое олгЬдуетъ сказать и про ослаблеше и началь- 
ную остановку сердца при хлороформе морфш, аиомор- 
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фине, хинине, при кал1йныхъ соляхъ и многяхъ др + Въ 
этпхъ случаяхъ атроиинъ всегда вызываетъ янергпчныя со- 
кращешя сердца (ЬцеЫн^ег). Это обстоятельство имеетъ 
большое терапевтическое значеше, такъ какъ позволяетъ 
применять атропинъ не только въ случаяхъ остановки серд- 
ца отъ возбуждешя п п. уа^огит, какъ то мы видимъ, напр. 
м рп отравлеши мускариномъ, им и въ случаяхъ паралича 
сердца другого происхождешя. 

Соответственно еъуекорен^еыъ сердцеб1етй замечается и 
повышеше кровяного давлешя. Съ наетуплен1емъ же па- 
ралича сердечной мышцы при больншхъ дозахъ атропина 
кровяное давлеше ыачинаетъ падать, Зависитъ ли началь- 
ное повышен) е кровяного давлешя исключительно отъ па- 
ралича п. \а#] или же и отъ одновременно наступающего 
возбуждения сосудодвигательнаго центра въ продол го ватомъ 
шагу, сказать съ положительностью пока нельзя. Опытъ от- 
носительно в;г1ян1я атропина на кровяное давлеше мы прп- 
иедемъ ниже вместе съ опытомъ относительно его шпя- 
та па дыхательную деятельность. 

Разборъ дейстшя атропина на органы съ гладкой мускула- 
турой мы начпемъ съ радужной оболочки. Подъ вл1яшемъ 
атропина, въ особенности при лгЬетномъ его примененш, 
-фачекъ сильно расширяется н достигастъ своей макси- 
мальной величины, получается след. туНпалйе. Расширенные 
зрачекъ прндаетъ красоту и блескъ глазалгь, откуда и пошло 
назван! е А1горае „красавка". Расширен] е зрачка при этомъ 
сильнее всего выражено у человека, собаки, кошки, и го- 
раздо слабее у кролика. У лягушки расширение зрач- 
ки происходить только отъ очень большихъ доаъ яда. 
У птицъ, радужная оболочка которыхъ состоитъ не иаъ 
гладкой, а иаъ поперечно-полосатой мышечной ткани, атро- 
пинъ почти не вызываетъ расширены зрачка, Впрочемъ не- 
которые авторы у тверждаютъ, что иуитицъ мускулатура ра- 
дужной оболочки отъ 2% — 5^0 растворовъ атропина рас- 
слабляется (Н. Меуег). 

Для того, чтобы выяснить механшшъ расшпрешя зрачка 
при атропине, нужно, во-первыхъ, принять во вяиманхе, 
что это действие местное, такъ какъ расширена зрачка 
насту паеть гораздо быстрее и сильнее при накапываши 
раствора атропина въ глазъ, чЪмъ при введен! и его внутрь 
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или въ кровь даже въ гораздо бблыпихъ дозахъ. П|)И осто- 
рожномъ внускати атропина сбоку радужной оболочки 
(напр, у кошки) можно получить расширеше только одно- 
го края зрачка, такъ что последней нринимаетъ неправиль- 
ную форму. Кром* того, расширеше зрачка отъ атропина 
наблюдается и на выр&занномъ глазу лягушки. Изъ этого 
ясно, что расширеше зрачка зависитъ отъ мЪстнаго дЪйст- 
И1Я яда на нервномышечный аппаратъ радужной оболочки. 

Радужная оболочка иннервируется симпатическимъ нер- 
иоыъ, завЪдующнмъ радиальными ея волокнами, и глазодви- 
гательнымъ, заводу ющимъ бол'Ье сильными круговыми ея 
волокнами (8рЫпс1ег и'Шв), Расширеше зрачка можетъ за- 
висать или отъ раздражешя п. 8ушра1лс1, нроизводящаго 
сокращения рад1альныхъ волоконъ. или же отъ паралича 
л. оси1отоЬоги, производящаго разслаблеше сфинктера. Ве- 
личина врачка нормально зависитъ отъ взаимод г Ьйств1Я того 
и другого нерва. Для рЪшешя вопроса, зависитъ ли рас- 
ширен 1е зрачка при атропин* отъ раздражешя симнатиче- 
скаго нерва, или отъ паралича глазодвигательнаго, суще- 
ству ютъ сл-Ьдуниидя данныя. 

При раздражены п. оси1ото(юги въ полости черепа, а 
также при раздражеши цшпарныхъ нервовъ. у атропинизи- 
рованнаго животнаго невозможно получить обычно зам'Ьчае • 
магп при этомъ сужешя зрачка. Вначале дМств1я атро- 
пина сужеше зрачка можно вызвать непосредственнымъ раз- 
дражешемъ электричествомъ радужной оболочки. Это ука- 
зываетъ на то, что расширеше зрачка въ этой стадш не 
навиептъ отъ паралича самихъ мышцъ радужной оболочки. 
Тоже самое мы наблюдаемъ на атропинизнрованномъ глаз* 
п при д-Ьйствш ядовъ, возбуждающихъ гладкую мышечную 
ткань, напр. при дЪйствш физостигмипа, который на атропи- 
низированномъ глазу ироизводитъ сужеше зрачка. 

Изъ этихъ наблюдешй мы видимъ, что расширеше зрачка- 
при атропин!* зависитъ. если не исключительно, то глав- 
нымъ образомъ, отъ паралича окончашй п. осп1ото1огп. Въ 
далыгЫПпихъ ста;цяхъ д , Ьйств1я атропина, нужно думать, 
парализуется и сама мышечная ткань радужной оболочки; 
ЯО во всякомъ случае это не касается характернаго расши- 
релпя зрачковъ при тераневтпческихъ дозахъ атропина. 



— 293 — 

Что пшнатичеекШ нервъ въ раеширешп зрачка при атро- 
шш* не нграетъ какой-либо заметной роли, доказывается ел*- 
дующЕМЪ. Если у жнвотиаго вырезать кусокъ шейнаго сим- 
патнчеекаго нерва и месяца черезъ три поел* итого, когда 
окончашя его въ глазу переродятся, впустить въ глазъ 
атропинъ, то расширение зрачка наступаешь даже сильнее, 
чЪмъ на нормальномъ глаз* (Вгаип). Сравнительно ббльшее 
раепшреше зрачка въ этомъ с луча*, конечно, зависитъ отъ 
полнаго устранены влгяпЫ п. вушраЦс!, какъ антагониста 
п.оеп1огио1опь 

Значеше антагонизма этихъ нервовъ на атропннизиро- 
ванномъ глазу весьма заметно поел* перерезки п.зутраШй 
зрачекъ ириатоыъ немного суживается, но остается все таки 
шире иормальиаго. ОужеМб зрачка въ данномъ случа* 
объясняется гЬмъ. что, благодаря перер г Ьзк р Ь сиыпашческаго 
нерва* выпадаетъ та часть расширен] я зрачка, которая за- 
писитъ отъ нормальнаго тонуса втого нерва, 

Сопоставляя вс* выше приведенный дапныя, сл*дуетъ 
придти къ заключен!^ что атропинъ вызываетъ расшире- 
ние зрачка благодаря параличу окончат Й п. оеЫошойоги 
У тЪхъ животпыхъ, у которыхъ сужете зрачка зависитъ 
отчасти и отъ п. ^пкетшк напр. у кроликовъ, атрошшъ, 
какъ указано выше, не производить сильпаго расширешя 
зрачка. У птнцъ атропинъ не производить зам1эТнаго д*Й- 
ств]я на глазъ потому, что пхъ радужная оболочка содер- 
житъ поперечно-полосатую мышечную ткань. Расширенный 
атроппиомъ зрачекъ ие реагнруетъ иа евЪтоиыя раздражс- 
н1я; другой же зрачекъ (неатрошшизпрованный) приэтомъ 
остается нормальной величины пли даже суживается благо- 
даря рефлекторному д*йствш еъ расширен паго зрачка. 

Паралпчъ окончанШ и. оси1оток)ги выз^паетъ наряду 
съ раешпрешемъ зрачка и паралпчъ аккомодацш. Лккомо- 
дащя глаза, какъ известно, зависитъ отъ ресничной мышцы, 
шшершфуемой п, оспЬшюкопо. При сокращен ш утой мышцы, 
Цпннова связка расслабляется и хрустал и къ делается бол1»е 
вьшуклымъ, благодаря чему изображены блпжаШнихъ пред- 
метовъ и улавливаются на гЬтчаткЪ.Прп параличе п. осп!о- 
пшкогп эта способность приепособлешя становится невоз- 
можной и глазъ устанавливается на дальнейшую точку 
яснаго зр&шя, АтроппннзпрованпыП глазъ, благодаря пара- 
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дичу способности аккомодировать, превращается какъ бы въ 
пассивный оптическое аппаратъ, воспринимавший ясно изо- 
бражен 1е предмета на с&тчатк* только въ зависимости отъ 
различно преломляющихъ его средъ, 

Кром* того атроппнъ повышаетъ внутриглазное давлеше. 
Последнее въ значительной м*р* эависнтъ отъ количества 
жидкости въ стекловидномъ т*л*. Въ стекловидномъ т*л*, 
какъ известно. н*тъ собствен ннхъ интающихъ его сосу- 
довъ п оно питается отд-Ълсшемъ преимущественно рЪсвич- 
ныхъ отростковъ. Оттокъ жидкости изъ глазннхъ средъ идетъ 
черезъ Фонтановы пространства, находяиЦяся въ углу рого- 
вицы и радужной оболочки, откуда черезъ Шлеммовъ канал ъ 
она поступаетъ въ р'Ъсничныя вены и зат*мъ въ общШ 
кру гъ кровообращения. Внутриглазное давление должно за- 
писать отъ количества притекающей и оттекающей въ глазу 
жидкости* При расширотп л атроннномъ зрачка радужная 
оболочка сокращается, становится толще и сдавливаетъ 
Фонтанновы пространства и тЪмъ и ре пятствуетъ оттоку во- 
дянистой влаги изъ передней камеры глаза .Понтому внутри- 
глазное давлеше при атропин* повышается, что было дока- 
зано и на жнвотныхъ манометрическими нзсл-Ьдлвашяып. 
Итакъ, атропинъ повышаетъ внутриглазное давление, благо- 
даря расширены зрачка. Вообще всЬ вещества, расширяю- 
щий зрачекъ, повышаютъ внутриглазное давлеше. а сужаю- 
щая, наоборотъ. уменьшаютъ его (НоНгке), Нужно однако 
заметить, что вышеприведенное объяснеше увеличения 
внутриглазного давлешя можетъ быть принято только какъ 
известная схема, такъ какъ воцросъ о путяхъ оттока водя- 
нистой влаги, равно какъ и объ услов!яхъ ея образовашя. 
нельзя считать до сихъ поръ окончательно рЪшеннымъ. На 
увеличение внутриглазного давлешя, вероятно, вл!яетъ тагс- 
№6 и кровонаполиеше сосудистой оболочки > гезр, радужной 
оболочки и цшпарнаго тЪла, къ которымъ она отдаетъсвон 
в'Ьтвн. 

Благодаря указанному д*йств1ю атропина на глазъ при- 
м!шен1е его протнвопоказуется въ гЪхъ патологическихъ 
случаяхъ, когда внутриглазное давлеше и само по себ* уже 
повышено, напр. при глауком*. 

Изъ другихъ гладкомышечныхъ органов ь мы остановимся 
подробнее на дЪйствш атропина на кишечникъ, Възави- 
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симости отъ дозъ атропина перистальтика кишекъ или уси- 
ливается, или уменьшается и пршстанавливается, При не- 
бо лыпихъ дозахъ атропина (около 1 т&.) замечается у к<>- 
шекъ и кроликовъ усиленная или даже бурная продолжи- 
тельная перистальтика. При болынихъ дозахъ перисталь- 
тика совершенно прюстанавливается, но мускулатура ки- 
шечника остается едце возбудимою, такъ какъ при раздра- 
жены кишечникъ кольцеобразно сокращается; но это 
сокращеше местное и не прюбр'Ьтаетъ характера перисталъ- 
тическаго. Итакъ въ этотъ перзодъ остановка перистальтики 
не зависитъ отъ паралича самой мускулатуры кишечника; 
она, очевидно, зависитъ отъ дЪйств1я атропина на нервные 
элементы кишечника. Если перистальтика атропипомъ оста- 
новлена, то ее уже не въ силахъ возобновить так] с яды, 
которые безъ атропина вызываютъ сильную перистальтику 
напр. мускаринъ, пилокарпинъ, никотинъ. Наоборотъ, уси- 
ленную этими ядами перистальтику можно легко прекра- 
тить атропиномъ. 

Усилен 1е перистальтики кишечника при малыхъ до- 
захъ атропина, повидимому, главнымъ образомъ объяс- 
няется параличемъ задерживающихъ волокояъ п. кр1ап- 
сЬшс1, такъ какъ раздражете его нериферическаго конца 
перестаетъ останавливать движешя кишекъ. Лргг итомъ 
чувствительныя и сосудодвигателышя волокна п.п. йрЬшсЬш- 
согиш атропиномъ не парализуются, такъ какъ перерезка 
этихъ нервовъ остается сильно болезненной и вызываетъ 
понижете кровяного давлетя; раздражен] е же ихъ нерифери- 
ческаго конца вызываетъ повншете кровяного давлетя. 

Но необходимо заметить, что имеются дарныя, который зна- 
чительно усложняюсь вопросъ о способе д*Ёйствш атропина 
на кишечникъ и который трудно согласовать съуказатпшыъ 
схематическимъ объяснетемъ. Такъ ^соМ указывав^ чти, 
если предварительно экстириировать у кроликовъ вадпо- 
чечникп, въ которыхъ приходятъ пп. 8р1апс1т1с1, и зат±.мъ, 
носл-Ь экстирпацш, раздражать периферически! конецъ 
п. ущ\ 9 то обычнаго нриэтомъ усплешя перистальтики выз- 
вать не удается. Фпзостигминъ же, действующи непосред- 
ственно на мускулатуру кишечника, даетъ въ это время 
усиленную перистальтику и сильный тетаничесюя сокра- 
щешя кишечника. Изъ этого видно, что, если бы все д1эдо аавп- 
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с*ло исключительно отъ паралича задерживающихъ воло- 
конъ и. 8р]апсЬп1С1, то раздражетя его антагониста п. л г ад1 
должно было бы вызывать еще ббльшую перистальтику. 
При малой разработанности физюлопи иннерващи кишеч- 
ника, вопросъ о способ* д*йств1я на него атропина, какъ 
нто мы вид*ли и относительно морф1я, не можетъ до сихъ 
ииръ еще считаться окончательно р*шецнымъ. Вопросъ этотъ 
усложняется еще т*мъ обстоятельствомъ, что подъ вл1яш- 
емъ атропина уменьшается и прекращается секретя различ- 
ных ъ железъ кишечника, что въ свою очередь можетъ отра- 
жаться на состоянш перистальтики ихъ. Можетъ быть также 
им*етъ при этомъ значеше притунлеше чувствительности 
со стороны иросв*та кишечника, что и ведетъ за собою 
уыеш.шеше перистальтики. Наконецъ. вызываемое атропи- 
номъ изм*нен1е кровообращения въ кишечник* та*кже не 
можетъ не отражаться какимъ-либо образомъ на деятель- 
ности кишекъ. 

На основаннг сопоставлетя существующихъ данныхъ 
приходится признать, что остановка перистальтики кишекъ 
при атрОпин* зависитъ отъ потери возбудимости т*хъ м*- 
стныхъ нервныхъ приборовъ, отъ которыхъ зависитъ регу- 
лярное движете кишечника. При большихъ дозахъ атро- 
пина иачинаетъ уже парализоваться и сама мускулатура 
кишечника. 

Относительно д*йств1я атропина на друпе органы съ 
гладкой мускулатурой вопросъ еще мен*е разработанъ. Но 
въ общемъ все таки нужно сказать, что атропинъ и зд*сь 
оказываетъ свое парализующее д*йств1е. Наиболее р*зко 
сказывается это д*йств1е только въ томъ случа*, когда муску- 
латура этихъ органовъ находится въ судорожномъ сокра- 
щошп, напр. подъ вл1ян1емъ мускарина или пилокарпина. 
При итихъ услов1яхъ судорожно сокращенный желудокъ 
селезенка, мочевой пузырь и др. разслабляются. 

При д*йствш физостигмина вновь наступаетъ сокраще- 
ние п спазмъ гладкихъ мышцъ этихъ органовъ. То же самое 
сл*дуетъ сказать и о д*йствш атропина на мелше бронхи, 
когда они судорожно сжаты, напр. при бронх1альнои астм*. 
Разслабляя мускулатуру бронховъ. атропинъ т*мъ облег- 
чает!» мучительные приступы астмы. Зто д*йств1е атропина 
на бронхи зависитъ отъ паралича окончашй легочныхъ 
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ветвей П. ?а§1 При раздражснпт псриферическаго конца 
п, уа^к, какъ известно, происходить сужеше мелкнхъ брон- 
ховъ и потому объсмъ вдыхаемаго и выдыхаемаго воздуха 
уменьшается. Поел* введен!я животному 2 Щ|}. атропина 
раздражен! е п. гар уже остается безъ указаннаго !шяшя 
на дыхательную деятельность. 

Действге атропина гга произвол ьныя мышцы настолько 
мало выражено, что оно обыкновенно не принимается во 
вшшаше. Но это действ!е, повидпмому, существуетъ 
и въ особенности наблюдается у пгЬкоторыхъ животиыхъ, 
напр. у кошекъ. чти выражается своеобразной ригид- 
ностью конечностей, некоординированной и затрудненной 
деятельностью мышцъ и т. д. Наблюдаемая нередко при 
отравленп! атрошшомъ некоордннированность речи, невоз- 
можности при всеыъжеланш произнести то или другое слово 
и т + д., можетъ быть также объясняются дейетв1емъ атро- 
пина на произвольный мышцы. Раеширеше зрачка у птицъ, 
у которыхъ радужная оболочка содержитъ шшеречно-полм- 
сатую мышечную ткань, также отчасти указы ваетъ на не- 
безразличное отношеше къ ней атропина, 

Действ1е атропина на секреторные нервы выражается г гЬмъ, 
что железы уменышштъ и прекращаютъ отделешо своихъ се- 
кретовъ. Для анализа этого явлешя возьмемъ подчелюстную 
железу собаки. Раздражаемъ сЬогЛа {утрат,— получается 
обильное отделен] е водянистой слюны. Вво/шмь растворъ атро- 
пина въ кровь, -тотчаеъ же от,тЬлен1е прекращается; въ мто 
время раздражение барабанной струЕш уже не вызываетъ ни 
капли отдТ>лешя слюны, но сосудодвигатсльный аффоктъ при- 
:+томъ остается такпмъ же, какъ и при норм е.т.-е. сосуды же- 
лезы сильно расширяются и кровь по шшъ течетъ съ такой 
быстротою, что въ отводящпх г ь ненахъ имеетъ впдъ арте- 
р]альной. После атропинпзацш слюноотд*лен1е не можетъ 
быть вызвано такими ядами, какъ мускарннъ, пплокарпннъ, 
ннкотпнъ. Только физоетигминъ. действующи на самый 
отделительным клетки железы, можетъ и пос;гЬ атропина 
вызвать отделе ш с слюны. 

На основашп ада приходится признать, что прекращу 
ше отделешя подчелюстной железы зависитъ отъ паралича 
мкончамШ секреторпыхъ волокоиъ сЬоЫае Ъушрапь То же 
самое нужно сказать й относительно друпгхъ слюниыхъ 
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железъ, едшшетыхъ железъ полости носа, рта, ;гЬва, дыха- 
тельныхь путей п проч. Прекращение отд*Ьлешя елшшетыхъ 
железъ удобно наблюдать у лягушекъ, отравлен ныхъ атрп- 
шшомъ: кожа нхъ становится сухою и матовою. ОтдЪлеше 
нота также нодъ вл1ян1емъ атропина прекращается. Такъ 
раздражеше п. !всплп<иЫ у атршшнпзированныхъ кошекъ 
не вызывастъ отдЪленш шш па лапкахъ, какъ то наблю- 
дается при норм т ]>. Сл г Ьдств1емъ прскращешя отд г Ьлешя же* 
лезъ, при отравлеши атропийомъ является сухость слизистнхъ 
оболочекъ и кожи, затруднеше глоташя, голосъ становится 
тнхтшъ, сиплымъ. 

Пели отдаленье яшдезъ предварительно увеличено д*П- 
ствшмъ муекарина пли пилокарпина, то при введенш атро- 
пина оно тотчасъ же прекращается. Отд'Ьлеше желудочнап» 
сока и содержание въ помъ. соляной кислоты при атрошпгЬ 
значительно уменьшаются (Ше^е1). Относительно вд)ян!я 
атропина на отдЪлете другпхъ железъ существу ютъ еще 
много протпвор'ЬчШ. Такъ, одни авторы отм'Ьчаютъ умепь- 
шеше отд г Ьлеи1я панкреатической железы и отдЪдешя желчи 
(Ргёуо*, Мошиег), друпе же это отрицаютъ ^ЗойШеЪ, КиИюг- 
Го1т1). Уменьшеше отд*Ьлен!я мил ока так лее наблюдалось 
какъ при внутреннему такъ и при хгЬстномъ примЪнешп 
атропина (иапр, при мЪстномъ нрнм'Ьненш Кх^г. ВеНайопиае). 
]1рнэтом7 5 количество молока уменьшалось, а концелтришя 
его увеличивалась; нто указывастъ на то, что атрошшъ умень- 
шаетъ главнымъ ооразомъ птдЪлеше волы. Относительно 
ВЛ1ЯН1Я атропина на мочеотд г Ьлеше также не вс* согласны. 
Имеются указашя, что атрошпгь умепьшаетъ д1урезъ, 
вызываемый впрыски вашемъ мочевины (ТЬошрвоп). То лес 
самое наблюдается и при ;иуретЬ, вызываем ом ъ теобромп- 
номъ, 

Заканчивая обзоръ д1>йств]я атропина на органшшъ, не- 
обходимо указать также на то, что онъ какъ при мёстномъ, 
такъ отчасти и при внутреннему приъгЬнеши оказываетъ 
до некоторой степени парализующее дЪйствхе и на оконча- 
тся чувствительных^! первоиъ. При М'Ьстномъ прнм1шенш, 
впрочемъ.ел'Ьдуетъ имЪть въ виду, что употребляемая боле- 
утоляющая мазь— 01 Нуозеуани обыкновенно прописывается 
вм'Ьст'Ь съ хлороформомъ, который самъ по се&& уже про- 
изводите нЬйОТЯруЮ анзетезш, 
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Выд&леше атропина изъ организма, хотя и не просле- 
жено детально, но, повидимому, совершается главнымъ обра- 
зомъ почками. Интересно, что въ противоположность мно- 
гимъ ядамъ, напр. морфину, кофеину, различнымъ такси- 
намъ и т. д., атропинъ, при введенш его подъ кожу, не вы- 
деляется обратно станками желудка (гевр. кишечникомъ). 
Присутств1е въ моче даже и следовъ атропина легко открыть 
физшлогической реакщей на глазъ (удобнее всего на ко- 
шачШ), такъ какъ уже одна капля раствора атропина 1 : 100,000 
вызываетъ резкое расширеше зрачка. 

На основанш вышеприведенныхъ данныхъ относительно 
дМств1я атропина на организмъ легко понять, что явлен! я 
отравлешя красавкою и беленою чрезвычайно разнообразны 
и могутъ быть въ различной степени выражены въ зави- 
симости отъ дозы, быстроты действ1я яда и т. д. Картина 
отравлешя гЬмъ более запутана, что атропинъ одновременно 
дЪйствуетъ на самые различные органы и ткани то возбуж- 
дающим^ то нарализующимъ образомъ, нричемъ изменепш 
функцш одного изъ нихъ можетъ косвенно отражаться на 
функщи другого. Въ виду этого, описаше этихъ явленШ 
не поддается краткому описанш, а потому мы отсылаемъ 
читателей интересующихся этимъ вопросомъ къ токснколо- 
пямъ, а зд^сь укажемъ только на некоторые характерные 
симптомы отравлешя, наблюдаемые у людей. Заимствуемъ 
перечень симптомовъ изъ фармакологи! Вшя'а. Бредъ и гал- 
люцинащи непр1ятнаго или каррикатурнаго свойства, доходя- 
щее до приступовъ бешенства, съ стремлешемъ иногда ку- 
саться; безпокойство и меташе въ стороны; горячая, раскрас- 
невшаяся голова; неподвижно устремленный, сверкающе 
взглядъ съ широкими не реагирующими зрачками; ослабле- 
те зрешя съ фотопЫей или диплошей; б1ен1е сонныхъ арте- 
рШ; сухость во рту и зеве; жажда; затрудненное глота ше; 
непр1ятный вкусъ во рту; рвота; сиплый голосъ; учащенное 
поверхностное, а въ дальнейшемъ затрудненное дыха те; 
частый и малый пульсъ; сухая, очень красная кожа, особенно 
на голове и шее; холодный конечности; вздут1е живота; за- 
держаше мочи и запоръ; белокъ и фибринозные цилиндры 
въ моче; впоследствш судороги лица, конечностей, туло- 
вища; щанозъ кола! и губъ; постепенный нереходъ во^пуж- 
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лешя головного мозга въ состоите полнаго наркоза, пара- 
лнчъ дыхан!Я и сердца. 

Предоставляемъ читателямъ самимъ объяснить приведен- 
ные симптомы отравлешя на основанш данныхъ анализовъ 
д*Ьйств1я атропина на организмъ. 

Посщаяинъ СпНмХОа, изомеръ атропина; по своему д4й- 
гпню па организмъ онъ чрезвычайно сходенъ съ атропи- 
иоыъ, но только ядовитее посл'Ьдняго. При пр1ем'Ь гсосща- 
мнна у аВДей наблюдаются галлюцинацш. буйные при- 
падки, разстройство зрЪшя, сухость слизистыхъ оболо- 
чекъ и кожи, сердцебхеше и т. д. Отравлете самимъ ра- 
стешемъ Нуозсуатив ш&ег (бЪлена) даетъ въ общемъ также 
картину ат[юпиноваго отравлешя, но перюдъ успокоешя и 
какъ бы наркоза при этомъ гораздо больше бросается въ 
глаза, чЪмъ при чистомъ атропин*. Это давно уже заме- 
чено врачами, применявшими для успокоешя чаще Ех1гас- 
*пт Нуозсуапи, чЬмъ Ех*гас1ит ВеПайоипае. Эта разница 
въ дЪйствш на центральную нервную систему зависитъ отъ 
прпеутствЫ въ иреиаратахъ белены на ряду съ гюсщами- 
комъ, екополамина(иосцина), производящая болышй снотвор- 
ный эффектъ, ч*Ьмъ атроиинъ. Такая же разница въ дЪй- 
ствш наблюдалась и при прежнпхъ препаратахъ посщамина, 
въ особенности аморфныхъ: эти препараты содержали въ 
сеГгЬ наряду съ посщаминомъ и значительную часть ско- 
поламнна. Теперешше же чистые препараты посщамина, 
свободны о отъ екоиоламнна, дЪйетву ютъ весьма сходно съ 
атроншгомъ. но только они болЪе ядовиты. ч-Ьмъ иосл-ЬднШ. 

Скополаминъ СпН^ХО* (ирежнШ посцннъ). ДЪйствхе этого 
яда на организмъ въ общнхъ чертахъ сходно съ атропи- 
ноыъ, но его успокаивающее и снотворное свойства здЪсь 
выстушютъ довольно рЪзко. Благодаря этому скополаминъ 
прнмЪняютъ иногда какъ успокаивающее средство при пси- 
хи чсгкомъ возбужденш, а за последнее время для наркоза. 
Подкожное впрыскиваше > а— 1 ш#. скоиоламнна у человека 
вызываете» уже мннутъ черезъ 10 расширеше зрачковъ, су- 
хость во рту, жажду; голова при этомъ склоняется, появ- 
ляется слабость въ конечиостяхъ. затЬмъ нередко насту - 
настъ крЬпшй спокойный сонь; дыхашя ровны и глубоки. 
На другой день нослЬ пробуждения ощущается тяжесть въ 
головк зрачки еще расширены (^оЬгП. Но въ иЪкоторыхъ 
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случаяхъ даже незначительны*! дозы скополампна вызы- 
ваюсь бурныя явлен ш отравлешя ? сходным еъ атропипо- 
вымъ, прпчемъ, помимо расширенш арачковъ, наблюдается 
учащеше пульса, сухость кожи и слпчпстыхъ оболочекъ, 
сильное психическое возбуждеше, накоиецч*, судороги и па- 
раличъ днхашя. 

Скополаминъ несколько отличается отъ атропина т1шъ, 
чти д*Ьйствуетъ на органюмъ быстрее послЪдняго, прнчемъ 
п явлещя отравлешя екополаминомъ проходятъ скорее, 
1 гЬмъ при атропинЬ, Поэтому скополаминъ считается мен г Ье 
оиаснымъ ядомъ, ч"Ьмъ атроппнъ. Действительно, опыты на 
жнвотныхъ указываюсь, что скополаминъ, несмотря па силь- 
ное д11йств1е, переносится органпзмомъ въ гораздо боль- 
шихъ дозахъ, чЪмъ атрошшъ. Д Ьйств1е скополампна на пе- 
риферическую нервную систему л на гладкую мускулатуру 
такое же, какъ и при атропине, но только скорее прохо- 
дить, Такъ, при м'Ьстноыъ его прпмЪненш на глазу, рас- 
ширен^ -зрачка происходить быстрее, «гбмъ при атроипн-Ь, 
но зато оно быстрее и проходить; впрочемъ параличъ ак- 
коыодацш еще долго остается. 

На снотворномъ и иаркотичеекомъевойствахъ скополампна 
основанъ новый способъ его ириитЬиешл при оиерашяхъ 
(способъ ЙсЬпеЫогИп .— КогЙ"). Передъ хлороформнровашемъ 
впрыекпваютъ гтодъ кожу 0.08 МогрЪи ншг. (зараеъ или же 
впродолжеше 1 2 часа по о,01) вмЪстЪ съ 0,0012 8соро1а- 
Ш11Н ЬуЛгоЬгоппс. Уже одного этого нередко бываетъ до- 
статочно, чтобы наступнлъ сонъ и наркоаъ или же требуется 
еще прибавление незначительнаго количества хлороформа, 
иногда напр, всего 15 — 50 капель (Р!я1аи). 

Выгода способа анэетезш еконоламиномъ состоитъ въ томъ, 
чтохлороформъпри^томъ или совсёыъ не применяется, или 
же применяется въ весьма незначнтельныхъ количествахъ; 
к ром* того этотъ способъ весьма иесложенъ и не требу етъ 
такой обстановки и внимав ш, какъ другге способы наркоза, 
Оояъ продолжается и поел* операцш несколько часовт», 
такъ что ариэтомъ не требуется особаго присмотра за боль- 
нымъ. Иосл^ пробужден ш рвоты обыкновенно не наблю- 
дается, въ особенности въ т^хъ случаяхъ, когда скопола- 
мпновыП наркозъ поддерживался бета хлороформа 
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При примЪненш тропеиновъ и въ особенности атропина 
въ главной практике, необходимо им'Ьть въ виду, помимо 
возможности общей интоксикацш (черезъ слезный каналъ), 
также п повышеше внутриглазного давлен 1я» ч-Ьмъ можно 
вызвать глаукому, напр. у пожилыхъ людей. На этомъ же 
основаши примкнете атропина противошжазуется при глау- 
коматозномъ процесс*. 

2) Для ограниченгя различныхъ от&гьлет'й же./езъ, въ осо- 
бенности при изнурите льныхъ ночныхъ потахъ у чахоточ- 
ньгхъ. Для этого обыкновенно даютъ малыя дозы атро- 
пина Внутрь (ВЪ ПИЛЮЛЯХЪ Напр. 0,0005 — 0,0()1) или под- 
кожно 0.0001 — 0,0005. УсттЪхъ наблюдается, впрочемъ, крат- 
ковременный и, при посл'Ьдовательномъ назначеши, это д*й- 
суше атропина ослабляется Уже рйже и съ меньшимъ успЪ- 
хомъ атропинъ применяется при гиперсекрещяхъ, напр. при 
(мюнотечеши, бронхобленнореи, при мастптахъ (для ограни- 
чена итд'ЬленШ молока) и т. д. 

3) Противъ длитель'ныхъ запоровъ, въ особенности, когда 
ааиоръ обусловливается атошей кишечника. Въ этихъ слу- 
чая хъ назначаютъ малыя дозы тропеиновъ (напр. 0,01 — 0.03 
ВхЬг. ВеПайоппае въ порошке, или въ пилюляхъ), такъ какъ 
малым дозы атропина, какъ мы видели, вызываютъ уси- 
ленную перистальтику и, такимъ образомъ, уменьшаюсь ато- 
1П ю ваддекъ. Если же запоръ зависитъ отъ спазма отдель- 
ны хъ частей мускулатуры кишечника, напр. отъ мЪстнаго 
раздрожешя твердыми каловыми массами или при свин- 
цовомъ отравлении (свинцов. колика), то такой запоръ ле- 
чится сравнительно большими дозами-тропеиновъ, такъ какъ 
мольная дозы атропина, парализуя спазмъ кишечника, облег- 
чаютъ тЪмъ ирохождеше каловыхъ массъ и облегчаютъ боли, 
зависяиця отъ спазма. За последнее время некоторые врачи 
съ уснЬхомъ применяли болышя дозы атропина, превосхо- 
дящ1я даже показанный максимальныя въ фармакопеи, напр. 
о,00о и бол'Ье, подъ кожу при бурныхъ явлешяхъ Пеив'а, 
когда имелись уже показашя къ лапоротомш. 

Прямыхъ доказательствъ пользы такого примЪнетя атро- 
пина при настоящемъ заворот* кишекъ до сихъ поръ 
еще не имеется, такъ какъ зачастую, какъ известно, 
мнопе симптомы этого забол1}вашя сходны съ симптомами 



— 805 — 

непроходимости кишекъ благодаря местному пхъ спазму. О 
несомненной пользе применения атропина въ такихъ случа- 
ясь сказано выше и, по всей вероятности, мнопе случаи ус- 
пешно деченнаго „Пеи§" относятся именно къ этому, Кро- 
ме того, и мнопе авторитетные клиницисты относятся отри- 
цательно къ примененш такихъ „героическгпсъ* доаъ 
атропина, а фармакологически данпыя ясно иллюстрируй гь 
всевозможный опасный постЬдсття д'ЬИетгля зтихъ дои!) 
на организмч,. [{ели бы оказались несомненные случаи 
нзлечепш заворота кшнекъ атрошшомъ. то, съ фармаколо- 
гической точки зрешя, пока трудно было бы подыскать под- 
ходящее для этого объяенеше. Правда, воиросъ о денствш 
атропина на кншечникъ далеко Еще не можетъ считаться 
настолько шяспеннымъ, чтобы возможно было абсолютно 
отрицать его пользу при Псш>. Нельзя также отрицать и 
того, что въ втомъ случае атронинъ. можетъ быть, оказы- 
ваетънн кшиечнпкъ косвенное вл]яше, напр. изменяя кронооб~ 
ртцеше въедавлеиныхъ при завороте чаетихъ кишекъ и т. д. 
Кроме того, по изеледовашямъ Риделя, пронзведеннымъ въ 
наше» лабораторш оказывается, что атрошшъ (укролнковъ) 
вначале возбуждаетъ более деятельность нродольпыхъ 
мышцъ кишечника, а затЬмъ уже и круговыхъ; при 
зтомъ перистальтика кншекъ становится равномернее и 
распространяется на больийе его участки. Если пред поло, 
жить, что ннвагинащя кишечника, можетъ быть, обуслов- 
ливается дисгармошеП въ деятельности ирододьныхъ и 
круговыхъ его мышцъ, то значеше атропина п будетъ со- 
стоять въ ея регуляцш. 

4) При болтзнгн ноль сшшт глпднок мускулатуры въ ршлич- 
ныжъ ортнтгЪ) н*тр* пъ брон:г*и'ъ при нсшлт у вь желчяыхъ про* 
пшяшъ при желчныхъ колъмиъ и *н, (К Применяется при 
зтомъ нтропшгь подъ кожу или внутрь Ех1г. Нс]Ы1шщае, 
Кхг.г. Нуоесуать При бронхиальной астме примепяютъ 
ташке идыхаше дыма енгарстокъ, заключающпхъ въ себе 
смесь Щ\\й ^татопп съ селитрою. Помимо наралнзующаго 
деогппя па гладкую мускулатуру бронховъ содержа! цагося 
въ атомъ дыму атропина, пмеетъ значен !е и его свойство 
уменьшать серки и ю бронх 1альяоК слизи. 

5) (Гри щрошпшщей елггйоН ^гьнтелтоепш щнЩа 7 КОТОРАЯ 
завнептъ или <>тъ паралича его, какъ то мы напр. 
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видимъ прп отравляющихъ дозахъ морф1я, хлороформа и друг, 
или же отъ возбуждешя задерживающихъ волоконъ п. \щ{ 
напр. при отрав лети мускариномъ, пилокарпиномъ, никоти- 
номъ и т.д. При угрожающемъ параличи дыхашя также при- 
мЪняютъ атропинъ, какъ средство, возбуждающее деятель- 
ность дыхательнаго центра. 

6) Изъ тропеиновъ скополаминъ применяется съ наи- 
большимъ успЪхомъ при различныхъ психозахъ, при эпи- 
лепсш, какъ средство успокаюващее и снотворное. 

7) МЪстно применяется ЕхЪг. ВеНаДОипае или Ех*г. Нуов- 
суапи въ виде мазей или сунпозитор1евъ для уменьгпетя бо- 
лжненнаго спазма г. гадкой мускулатуры различныхъ каналОвъ, 
напр. ап1, игеШгае, маточной шейки и т. д. Какъ местно 
болеутоляющее применяется также и 01. Нуозсуапп (втира- 
ше въ кожу). Препараты атропина, какъ болеутоляюице^ 
применяются также иногда внутрь и подъ кожу при раз- 
личныхъ невралияхъ. кардгалпяхъ, упорной рвоте, боляхъ 
въ животе и т. д. 

8) Проптвъ кашля и для остановки легочныосъ кровотечении. 
Замечаемое иногда при этомъ благопр1ятное действ1е ? мо- 
жетъ быть, отчасти объясняется первоначальнымъ замедлье- 
шемъ дыхатя вследств1е понижешя возбудимости легоч- 
ныхъ окончаний п. уа#1 

9) Для предупреждешя и устранешя некоторыхъ побоч- 
ныхъ явленШ, вызываемыхъ морф1емъ, (напр. рвоты), которыя 
наблюдаются у некоторыхъ малокровныхъ больныхъ или при 
разныхъ формахъ перитонита и др. Для этого рекомендуютъ 
для подкожнаго введешя 0,01 морф1я прибавлять къ нему 
0,0005 атропина. 

Препараты тропеиновъ и ихъ дозы. 

АЪгорпшт 8 и 1 Гц пси т. Легко растворимые въ вод* и алкагол* 
горше кристаллы. Назначаются внутрь, подъ кожу, а также и въ вид* 
глазныгь капель. Доза: 0,001 — (0,003). 

Нота^гортпш Ну<1гоЪгописит. Б*лый кристаллически 
порошокъ, легко растворимый въ вод*. Употребляется преимущественно въ 
глазной практик* въ вид* растворовъ. Дозировка та же, что и атропина. 

Мус1пп представляетъ см*сь 1 ч. гоматропина и 9 ч. эфедрина 
(алкалоида изъ ЕрЬеёга уи^апз), порошокъ хорошо растворимый въ вод*. 
10° о растворы мидрина применяются для офталмоскопическихъ изсл*до- 
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ван1й; одна ваоля этого раствора, пущенная въ гдаэъ. быстро расширяетъ 
зрачекъ, не нарушая заметно аккомодацш. Д'Ьйсше нндрнна быстро прп- 
ходитъ. 

8 с о р о 1 а Ю 1 п и Ш Ь у * I г о Ь г о !Ш с и т (нрежде назывался Нуош- 
II и т ЬуЛгоЬгоипсит). Легко растворимые въ вод'Ь горьюе кристаллы; вод- 
ные его растворы реагируютъ кисло. Дот: 0,0005— (0,002). 

Е х 1 г а с I Ц III В е ] 1 а с1 о и и а е. Водно-алкогольная вытяжка дзъ 
листьевъ гв1икихъ, р^тущихъ растен!Й. Содержитъ приблизительно 2% 
А&ории. Назначается въ аилкшпъ и минстурагь, До$&\ 0,03— (0,2). 

Ёх1гас(ит Нуонеуатк Водно-алкогольная вытяжка ияъ иВ*- 
тущихъ растеши содвржитъ околи 0,5%, Нуоасуапнш я Мсорокшпм. 
Дола: 0,«6— (0,3). 



Тч"» Ве1Ыопиае, . . . 
РоИа КеПаДоппае . . . 
РоПа (НегЬа) Нуоасугш. 

01, Нуозсуага! , . . . . 
Ко И а Н1-П1ПШ01Ш. . , . 



Дпж\ 



0,2— (0,в>. 

о,а-(о,8). 

* > 

<и-(о,з). 



кил ученный эфиръ миндальной кислоты и метил-вин ил -д^ацетон-амин-алка- 
мина, по составу иапоминающШ трипсины. Йуфталминъ-крнстадлическ!» 
порошокъ, легко растворим ы Л въ вод т в. При меняется въ 2"/,,— 5*'/ водны хъ 
растворах'*., какъ средство расширяющее зрачекъ. 

Образцы рещ'птавъ: 

Вр. А1горш зиЦш*. 0,01. 

Ац. ДбвШ1. 10,0. 

МОЯ. */| — *1 ншрицъ подъ 

кожу. 

« # 



Вр. Ехйч ВНЫшшне. 0|0б 
(И. Сасао. 3,0 

М.Г.йирро&йог.ОаЫозЛеа, 
Я. Овечки при тенезмахъ, 
боляхт. въ прямой кишк'н к 
мочеполовой сфер I:. 



Вр. Ех1г. ВеИайоп. 2,0 

Ахни;, рога 20,0 

Н. Г. ии^иеп(ипк 
8, Для втярашн. 



20 :: 
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Нр. Ех1г. ВеПайоппае 0,5 

Кай. ^л^ш^^^;. аа 1,5 

К. Г. рй № 30. 
1>. 8. По I — 2 пилюли 3 
раза въ день. 



Вр. Т-гае Ве11а4оп. 5,0 

8. По пять капель нисколько 
разъ. 



Вр. Кх1г. Нупасуатш 1,0 

Ац. ЛтуусЫ. атаг. 20,0 
М1'Ж. По 10— 20 капель че- 
резъ 2 часа. 



Вр. А1горпп миГипс. 0,05 

Ациае 20,0 

МВ8. Глазнмя капли. 



Вр. Ех1гас1. Нуозсуапп 

НвгЬ. Ну08Суат'1 па 2,0 

М. Г. рПи1. Ж 30. 

Б8. Черезъ 2 часа по 1 -2 

ПИЛЮЛИ. 



Ленты оетраго отравленгя тропеинами сводится къ воз- 
можно быстрому н совершенному удаленно яда изъ желу- 
дочно-гшшечнаго капала промывашемъ его при помощи 
зонда, высокпхъ клизмъ и т. д., или къ воспрепятствовант 
всаеывашя. Приэтомъ нужно имЪть въ виду, что дубильная 
кислота не надежна, такъ какъ образу ющШся приэтомъ оса- 
докъ легко растворимъ въ соляной кислотЪ желудка. Болйе 
надежно примкнете животнаго угля, къ которому алка- 
лоиды какъ бы прилипаютъ и удерживаются въ немъ такъ 
прочно, что съ трудомъ извлекаются водою. Благодаря этому 
ядъ меньше поступаешь изъ кишечника въ кровь. Многими 
отмечается тотъ фактъ, что при отравленш атропиномъ 
слабительны я средства уже ие оказываютъ своего д^йств1я 
(вероятно потому, что атропинъ парализуетъ кишечникъ). 

Изъ противоядШ некоторыми применялся пилокарнинъ, 
но съ незначительнымъ уси'Ьхомъ (только въ смысле нЬко- 
тораго увеличешя секрещи, тогда какъ на состоять воз- 
буждешя не имелъ никакого вл1яшя). Наибольшимъ уепе- 
хом-ь пользуется морфШ, какъ антидотъ атропина. Отравле- 
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иные атроинномъ переносят* весьма болышя, превоеходяпия 
разъ въ десять обычныя снотворный, дозы морф1я, не обна- 
руживая нтткакой наклонности ко сну. Рекомендуется делать 
подкояшыя вирыекпванш морфии въ количеств н*сколь- 
кихъ мндлиграммъ у д г ]угеП, а у взрослыхъ п<> 0,02 заразъ 
и повторять :*ти внрыскннашя черезъ каждый 15 -— во м, 
смотря по надобности донаступлешяугшжоешя. Результаты 
применен Ь\ морфия при отравление атропииомъ оказались 
весьма благопр1ятпыми: явлешя возбуждешя значительно 
уменьшались и прекращались; это также доказано и 
экспериментально на отравленпыхъ атропииомъ животныхъ 
(Вшх). Терапевт и чеекШ нффектъ д'Ыктшя морфш при отравле- 
Н1И атроппномъ прежде считался результатомъ антагонизма 
этпхъ ядовъ, подразумевая подъ этимъ способность пара- 
лизовать д4йств!е другъ друга, т.-е. дЪйсше морф1л атро- 
шшомъ и наоборотъ. По антагонизма въ этомъ смысле между 
ятими ядами н'ётъ. ТакъморфШ производить суженье зрачка» 
который легко можетъ быть расширенъ атропииомъ. по рас- 
пшреше, вызванное атрошшомъ, не ироходитъ отъ морфхя. 
Тоже самое нужно сказать и о деятельности сердца и желу- 
дочпо-кшпеЧиаго канала. Наиболее выраженъ антагошкшъ 
между морф1емъ н атроппномъ на дыхательномъ центре л 
отчасти на деятельности мозга. 



Группа хелидонина. 

Алкалоиды этой группы находятся въ различныхъ Ра- 
ратегасеае и по своему д'Ьйствш на оргапизмъ напоып- 
паютъ морфШ, Главными представителями втой группы 
являются .п>. тдонпнъ и саи/вннарниь. Хел идонинъ добы- 
вается изъ СЖеШошит гласив (чпстогЬль). Сокъ этого 
растешя д-Ьйствуетъ сильно раздражавщимъ ооразомъ на 
слизистый оболочки и выаываетъ воспалсше. Раздражающее 
д'1»йетв1е сока обусловливается различными, до енхъ пор!» 
мало наученными, смолистыми веществами. Кром1\ хелндо- 
нина чпстогЪлъ содержитъ и другие аналогично действую- 
щее алкалоиды, какъ ргоЬорщ. сЬекгуЬЬпп, а- и р-ТютосНвН- 
Нопт, 
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Хелидонинъ, вызывая наркозъ п обшдй параличъ цен- 
тральной нервной системы, отличается отъ морф!я глав- 
нымъ образомъ гвмъ, что парализуетъ и окончатя чувстви- 
тельныхъ нервовъ, на подоб1е кокаина. Деятельность сердца 
подъ вл!яшемъ хелидонина ослабеваетъ благодаря пара- 
личу моторныхъ его гангл1евъ и самой мышечной ткани. 
Поперечнополосатая мышечная ткань у лягушекъ подъ 
вл1ян1емъ хелидонина парализуется. р-НопюсЬеМошп вы- 
зываетъ более сильныя судороги, ч^мъ хелидонинъ. 

Сангвинаринъ добывается изъ корня Зап&шпапа Сапа- 
Лепехе. Действ1е этого алкалоида на организмъ весьма 
сходно съ д , Ьйств1емъ хелидонина. Некоторое различ1е со- 
стоитъ въ томъ, что при сангвинарине наркозъ слабее 
выраженъ, чЪмъ при хелидонине; но повышеше рефлектор- 
ной деятельности и судороги, наоборотъ, гораздо сильнее 
при сангвинарин'Ь. Въ этомъ отношенш сангвинаринъ на- 
поминаетъ стрихнинъ. 

Примкнете препаратовъ группы хелидонина весьма огра- 
ничено. Сокомъ чистотела, въ вид* смазывашя, пользуются 
какъ народнымъ средствомъ иротивъ бородавокъ. Одно время 
у насъ въ Россш чистотйлъ применялся какъ средство 
противъ рака и др. злокачественныхъ опухолей. Въ виду 
нйкотораго успокаивающаго и парализующаго чувствитель- 
ныя нервныя окончашя свойства хелидонина, возможно, 
что болевыя ощущешя при указанныхъ страдашяхъ ни- 
сколько уменьшались и самочувств1е улучшалось; предпо- 
лагать же какое-либо специфическое дЬйств1е чистотела 
при лечеши опухолей — основашй пока никакихъ нЬтъ. 
Внутрь применялся ЕхЪгас*. СЬеНдопН вр188ит 1,5—5,0 
рго сИе въ воде. Препараты сангвинарина употребляются 
только въ Америке. 



Группа гидраотина. 

Гидрастинъ СмНаДООв находится въ корне Нус1га8118 
Сапас1еп818. На центральную нервную систему гидрастинъ 
действуетъ возбуждающимъ образомъ: рефлекторная дея- 
тельность усиливается; при болыпихъ дозахъ наступаютъ 
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судороги и затЪмъ общзй параличъ. Возбуждающее дМсхше 
неболыпяхъ (несудорожныхъ) дозъ гидрастина (напр. 0,0005 
на кило собаки) сказывается, повидимому, прежде всего па 
сосудодвигательномъ центре, результатомъ чего является 
суя*еше сосудовъ гЬла и повышение кровяного давлен! л. 
Наблюдаемое при этомъ замедлеше сердцебиений и пульса 
объясняется рефлекторнымъ влЬнпемъ сужении сосудовъ на 
центръ пп. уа^ошт: послЗэ же перерезки атихъ нервовъ 
замедлетя не происходить. При болыпихъ дозахъ гидра- 
стина первоначальное повышеше кровяного давления быстро 
уступаетъ мЪсто пониженно въ зависимости отъ паралича 
сердца. Такимъ образомъ гидрастинъ является ядоыъ, вна- 
чале возбуждающимъ, а затймъ нарализующпмъ д-Ьятель- 
ность сердца. 

При кипячеши съ слабой азотной кислотой гидрастинъ 
окисляется и распадается на гидрастининъ СпНиЖ)» О 
ошановую кислоту по следующему уравненш: О^Н^ЛЧЬ-^ 

+0+НЮ=СюН1«0*+СпН18Ш8. 

Гидрастининъ отличается отъ гидрастина гЪмъ* что почти 
совсЬмъ не иарализуетъ сердца. Сердцебгешя замедляются 
и .становятся бол г Ье энергичными, что слЪдуетъ объяснять, 
какъ и при гидрастшгЬ, косвеннымъ влзяшемъ на сердце 
сужетя. сосудовъ. КромЪ того, гидрастининъ не вьты- 
ваетъ судорогъ; возбуждающее дЪйствге гидрастинина на цен- 
тральную нервную систему проявляется преимущественно 
только повышешемъ рефлексовъ и возбуждетемъ сосудвига- 
тельнаго центра. Судороги, наблюдаемыя у животныхъ, от- 
равленныхъ гидрастининомъ, являются сл1ш-тв1емъ заду- 
шен!^. Въ такой стадш отравлешя жизнь животнаго можно 
на долгое время поддерживать искусственнымъ днхатиемъ. 

По дййствш на организмъ къ гидраетнлину близко 
стоитъ котарнинъ СпНиЖЬ. По своему химическому со- 
ставу котарнинъ является оксиметил-гидрастининъ и по- 
лучается при окисленш наркотина. Наркотипъ при этомъ 
распадается па котарнинъ и ошановую кислоту, по урав- 
ненш: С22Н2зХ07+04-Н'Ю=С12Н151\04+СюНи'05. СОЛЯНОКИС" 

лая соль котарнина легко растворима въ вод* и спирт* I! 
называется стпптициномъ (84урйст). 

Судя по изслЪдовашямъ Ра1к'а главное отлич1е ко- 
тарнина отъ гидрастинина состоит!) въ томъ, что оцъ. 
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въ противоположность гидрастинпну, не вызываетъ суженш 
сосудовъ. Поэтому кровоостанавливающее д'Ьйствае котар- 
шша гевр, стиптицина не стоять въ связи съ сужешемъ сосу- 
довъ, которое, наоборотъ, такъ энергично вызывается гидра- 
стггнипомъ. 

Помимо указаннаго, гидрастинину и котарнину приписы- 
ваюсь особое вл1яше на сократительную деятельность матки. 
Такъ какъ сокращетя матки въ значительной степени мо- 
гутъ навцсЬть отъ вызываемаго гидрастининомъ сужешя 
сосудовъ, то вопросъ о какомъ-либо непосредственномъ 
д-Мствш №тхъ алкалоидовъ на матку оставался до послйд- 
ияго времени нерЪшеннымъ. Опыты, произведенные Курди- 
новскимъ надъ изолированной кроличьей маткой, черезъ 
сосуды которой протекала изотоническая жидкость Ьоске'а, 
показали, что: 1) гидрастининъ дЪйствуетъ на изолирован- 
ную матку, усиливая ея сокращешя и придавая имъ тета- 
ничсскШ характеръ; 2) на сосуды изолированной матки онъ 
не д Ьйствуетъ и, такимъ образомъ, усиленная работа матки 
не завысить отъ суженья сосудовъ; 3) механическая возбу- 
димость матки подъ вл1ятемъ гндрастинина повышается. 
Эти опыты доказываютъ, что гидрастининъ дМствуетъ не- 
посредственно на матку, гезр. на ея местные, автоматические 
центры, независимо отъ центральной нервной системы. Ко- 
нечно, при анализе дййствхя гидрастинина на матку въ 
живомъ организме, необходимо также считаться и съ измЪ- 
нешемъ маточнаго кровообращешя, благодаря возбужденш 
сосудодвигательнаго центра, и съ рядомъ другихъ косвен- 
ныхъ ВЛ1ЯШЙ. На изолированной маткй, какъ указано выше, 
гидрастининъ не вызываетъ сужешя сосудовъ, и слЬд. не 
действу етъ непосредственно на станки сосудовъ. Эти опыты 
доказываютъ такимъ образомъ, что гидрастининъ суживаетъ 
сосуды въ живомъ организме исключительно благодаря воз- 
бужденно сосудодвигательнаго центра, а не благодаря, какъ 
некоторые принимаютъ, и непосредственному дЪйствш на 
сосуды, 

Въ заключеше слЪдуетъ упомянуть, что гидрастининъ 
п котарнинъ усиливаютъ перистальтику кишечника. 

Наряду съ гидрастиномъ въ корн* НуйгавУв содержатся 
йерберынь и ксшадинъ. Берберинъ находится во многихъ ра- 
стешяхъ, напр. въ ВегЬепв уи1^апз, ВасИх Со1отЬо и т. д.; 
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«.шъ мало ядовптъ п нритомъ еодер$мй$в его въ Ну^га^Ы^ 

всего около 2%. а потому, при лрнм'Ъненш этого растения, 
главной действующей составною частью является гпдра- 
етинъ, 

Нрштннются препараты гид рас тина для у мечтает я или 
прекращен *я кровотеченш, въ аеобенностп маточпыхъ напр. 
при эндометрите, при обильпыхъ м^сячныхъ И проч. КролгЬ 
того прпмЬняютъ ит» препараты н при легочныхъ, гемор- 
ропдальныхъ, носовыхъ и др. кровотечешяхъ. Пто примк- 
нете основывается на сосудосужтшающемъ д'Метвш гпдрн- 
стниа; по если вспомнить* чти одновременно съ сужен юмъ 
соеудовъ кровяное давлен 1е повышается, то придется усом- 
ниться въ постоянстве п верности кровоостанавливающего 
д т Ьйств1я гидрастпнпна. Наиболее верные результаты ока- 
;швнотъ гндрастшшнъ при маточпыхъ кровотечен!яхъ, 0/1 а- 
годаря, вероятно, тому, что. помимо еуженхя соеудовъ матки , 
происходнтъ и ея длительный епизыъ в сжатге. 

Стиптгщипъ рекомендуется не только при различныхъ 
внутрешшхъ кровотечешяхъ. но и какъ местное кровоостана- 
вливающее п противовоспалительное средство; въ особенности 
ато касается паренхиматозныхъ кровотечешй въ урологи- 
ческой практик*, Хороппе результаты получались и отъ 
мЪстнаго прплгЬиежя стиптицина при кровотечешяхъ поел! 
экстпрпацш неОольшихъ кожннхъ опухолей, напр. борода- 
вок?*, а также посл г Ь оиерацш фимоза. То же елйдуеть ска- 
зать и о прим'Ьненп! стиптицина при различныхъ острыхъ 
и гшфекцюнныхъ кожныхъ забо/гЬвашяхъ (въ вид*» 5% 
л ано липовой мази). Рекомендуется ;>то средство какъ крово- 
останавливающее и въ зубной практик*. 

Препараты: 

Е х 1 гае к и т Н у г] г а 8 1 \ в с а л а Й с в а 1 ^ Г 1 и 1 А и т р 
теынокоричневая, горькая жидкость, По 10— 2<* капель а— 5 
разъ въ день. ДйПетгпе насту наетъ сравнительно медленно 
и потому требуется принимать то средство известное время. 

Н у (I г а а I П1 1 п и т 1г у Л г о с Ы о г \ с и т, кристалличе- 
ское, горькаго вкуса, вещество, легко растворимое въ вод* 
и спи ргЬ. Внутрь — въ порошкахъ. пилюдяхъ, растворахъ по 
0,01—0,03 три раза въ день; подкожно въ 5 г '/«— Ш% раство- 
рахъ, То же ел'Ьдуетъ сказать и о Ну «I г а к 1 1 и и т И у <1 г о- 
с Ы о ]■ ] с п т. 
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С о I а г 1и п и т Ь у <1 г о с К 1 о г 1 с и т 8. 8 1 у р 1 1 с 1 п и т, 
вещество кристаллическое, хорошо растворимое въ вод* и 
сииргЬ. Внутрь назначается въ иорошкахъ, р-Ьже въ ра- 
створахъ но 0,025 — 0,05 раза 3 — 5 въ день; для подкожныхъ 
впрыскивашй 5°/о— 10°/о водные растворы. Наружно для 
остановки кровотечешя нрим'Ьняютъ 2°/<> растворъ и вату 
или газъ. и|)онитанный 30% растворомъ стиптицина. При 
иакожныхъ болЪзняхъ нрим'Ьняютъ 5% стиитицинъ— лано- 
линовую мазь. 



Но дЗДствш на сосудодвигательный дентръ къ гидрастину близокъ 
цтпизинъ (СуИнт) СпНиМзО. Этотъ алкалоидъ добывается изъ ядови- 
таго ракитника ОуИвав ЬаЬипшт. Идентичные цитизину алкалоиды улек- 
синъ, софоринъ и баптитоксинъ находятся въ растетяхъ: 1 Т 1ех енгораеиа, 
МогЬога зресшва и ВарШа 1шс1опа. Дитизинъ дФйствуетъ возбуждаю- 
щимъ образомъ на продолговатый мозгъ, въ особенности же на сосудо- 
двигательный (повышаетъ кровяное давлен1е) и рвотный центръ. Цитизинъ 
на сердце почти совсФмъ не д'Ьйствуетъ. Смерть наступаетъ отъ пара- 
лича дыхамя. 

Су 1-181П и ш п и п с и т применялся иноп,а для подкожныхъ 
впрыскивашй по 0,003 — 0,005 въ раствор* при паралитической форм* 
мигрени, а также при меланхолш (?). 



Группа мускарина. 

Мускаринъ, СаНиМЬ. находится въ гриб* мухомор* 
(ЛпшШа пш^сапа). Наряду съ этнмъ алкалоидомъ въ му- 
хомор* находятся п друпе яды: вещество подобное атро- 
пину (йЬыйгорш), холинъ СлНпХОа и, вероятно, рядъ дру- 
гихъ мало изученныхъ веществъ. Къ послЬднимъ нужно 
отнести и ядовитое для мухъ вещество, которое при высу- 
шпванш мухоморовъ исчезаетъ: благодаря этому веществу 
грнбъ и полу ч иль свое назвашс. Кром*Ъ мухоморовъ, муска- 
ринъ въ весьма незначнтельныхъ количествахъ содержится 
и въ н*Ькоторыхъ другихъ грибахъ, какъ Во1ет$ 1игМи$ и 
ЛтанНа рашЬегша. Мускаринъ полученъ н искусственно 
при окнсленш хитина; но атотъ искусственный мускаринъ 



— 315 — 

въ физшлогичеекомъ отношенш нисколько отличается пть 
естественнаго и, вероятно, является его изомеромъ, 

ДМств1е мускарина на организмъ совершенно яротнво* 
положно дМствш атропина: мускаринъ возбуждает!» пег 
то, что парализуется атрониномъ, и потому эти а«йкалаидн 
являются взаимными антидотами; при этомъ наиболее еиль- 
нымъ изъ нихъ является атропинъ, который уже въ ма- 
лыхъ дозахъ парализуетъ дЪйствхе мускарина. 

Главными объектами дЪйствгя мускарина являв пт я *4 
я*е элементы организма, что и при атропин!*, а имен ни; 
сердце, железы и гладкая мускулатура. 

Ритмъ сердца лягушки замедляется, систолы станиилте-л 
слабее и поверхностней, д1астоличесшя разелабленьн. №* 
оборотъ, делаются больше и наконецъ сердце останавли- 
вается въ диастол!*; первыми останавливаются предсердия, 
а загЬмъ уже и желудочекъ. Остановившееся сердце ля- 
гушки представляется сильно увеличеннымъ и переполтнчи 
нымъ кровью. Остановка сердца длится целыми часами, 
такъ что кровяные шарики успЪваютъ осЬсть п сердце 
лягушки представляется наиолненнымъ прозрачной плачыою. 

Остановка сердца при мускарин'Ь не зависитъ Мгъ па- 
ралича самой мышечной ткани, такъ какъ при ка;кдпыь 
прикосновенш къ сердцу получается его одиночное еойра- 
щете. КромЪ того, если на остановившееся сердце л а туш к и 
капнуть незначительное количество раствора атропина, то 
оно постепенно начинаетъ сокращаться и приход птъ къ 
норм*. Эти наблюдешя доказываютъ, что му скарн и ъ <, т 
павливаетъ сердце благодаря возбужденш тЪхъ верифе- 
рическихъ задерживающихъ элементовъ п. уа§1, кптпрмг 
парализуются атрониномъ. Остановка сердца въ дашюдп. 
случае не зависитъ отъ возбуждетя центра пп. га^ппии. 
такъ какъ предварительная ихъ перерезка дййстши му- 
скарина не изм'Ьняетъ. Возбуждеше задерживающих ъ у^м*- 
ментовъ п. уа&1 мускариномъ доказывается и гЬыъ, что 
остановившееся сердце можно заставить вновь сокращаться 
введешемъ такихъ ядовъ, которые возбуждаютъ или гамую 
сердечную мышцу, или его моторные ганглш; къ такмагь 
ядамъ относятся физостигминъ, вератринъ, дигпта л шп., 
гуанидинъ. камфора и др. Болышя дозы мускарина пара 
лизуютъ и самую мускулатуру сердца. На сердце 5го*й«а- 
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пшгп'пшхь аагаотныхъ, напр. раковъ, насЬкомыхъ. улитокъ, 
мускаринъ не оказываетъ оиисаняаго д , Ьйств1я. То же 
слЬдустъ сказать и о сердце куриныхъ зародышей, кото- 
рое начинаете реагировать на мускаринъ й'Ькоторымъ за- 
медлением ь своего ритма только за посл'Ьдшя сутки насн- 
живашн яйца; приблизительно черезъ недЬлю носл'Ь вылуи- 
дешя цыпленка изъ яйца сердце уя*е реагпруетъ на муска- 
ринъ, какъ у взрослаго яшвотнаго (КгикспЬег^, КоЬег!). Яти 
опыты заставляютъ также предполагать, что мускаринъ на 
мышечнуш ткань непосредственнаго дЪйствхя не оказы- 
инртъ, а жалтЬднее начинаетъ проявляться только но м'Ьр'Ь 
длффершцнровки мышечной отъ нервной ткани. 

V |«енлгжровныхъ животнихъ мускаринъ такясе какъ и 
у лягуШекъ замедляетъ и останавливаетъ сердцеб1ен1я. 
1 > I * оОщ^И-% на сердцЬ получается такая я*е картина, какая 
наблюдается при раздраженш и. у щи Кровяное давлеше 
благодаря ^тому сильно иадаетъ и животное погибаетъ отъ 
остановки сердца. 

На от д1> штельные нервы железъ мускаринъ, въ про- 
I и но по ложность атропину, д г Ьйствуетъ возбуждающимъ 
образом***, б тгодаря чему наблюдается усиленное отдЪле- 
ше слюны, слезъ, пота, слизи, ианкреатическаго сока, 
желчи и проч. Введеше атропина сразу ирюстанавливаетъ 
-♦ту усиленную секрецш железъ. Въ очень большихъ до- 
чахъ п мускаринъ можетъ вызвать усиленное отд'Ьлете 
жедезъ даже у атропинизированнагоживотнаго(ЪисЬ8т$ег). 

Такой же антагонизмъ между мускариномъ и атро- 
пином ъ мг.т видимъ и въ д'Ьйствш ихъ на органы, содер- 
жание глл дкую мышечную ткань: зрачекъ сильно сужи- 
п.-ютгя. излучается сиазмъ аккомодацш; появляются тетани- 
Честя сокращешя желудка и кишекъ, спазмъ мочевого 
ну.нлрн, солввенки, матки и проч. 

Д1шгтш(> мускарина на центральную нервную систему 
не нын< иеио, такъ какъ измЪнешя ея деятельности въ зна- 
чительном степени косвенно обусловливаются нарушешемъ 
крпппоПраничня, т. е. замедлешемъ и остановкой деятель- 
ности 'I' ща. Опьяняющее и оглушающее дЪйствхе мухомо- 
ра п г. скорт»е слЪдуетъ объяснять не мускариномъ, а сопут- 
ствующим ь его атрониномъ. (Северные народы, напр. са- 
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мо'Ьды, чукчи, камчадалы употребляютъ мухоморы для опья- 
н'Ьшя). 

Въ заключеше слЪдуетъ указать на то, что мускаринъ, 
подобно вообще всЬмъ амм1ачнымъ основай1ямъ, дЪйствуетъ, 
вероятно, отчасти нарализующимъ образомъ, на окончатя 
двигательныхъ нервовъ. Р'Ьзко выраженнымъ курареподоб- 
нымъ свойствомъ обладаетъ въ особенности мускаринъ, ис- 
куственно полученный изъ холина. 

Искусственный мускаринъ, действуя въ общемъ подобно 
естественному, отличается несколько отъ него между иро- 
чимъ и гЬмъ, что мало дЬПствуетъ на зрачекъ. Получены 
еще два изомера мускарина: изомускаринъ и ангидрому- 
скаринъ (ВегНпегЫаи и Е. ПзеЪег), дЪйствхе которыхъ 
также отличается въ нЪкоторыхъ отношешяхъ отъ есте- 
ственнаго мускарина и полученнаго изъ холица. Такъ ан- 
гидромускаринъ не дЪйствуетъ на сердце лягушки, на 
зрачекъ и п. уа^из кошки (Н. Меуег). 

Подобное, но не вполне тожественное мускарину, д-Ьй- 
ств1е на организмъ оказываютъ пеарциъ и холит; иосл'Ьд- 
Н1й сравнительно мало ядовитъ, а въ большихъ дозахъ, 
подобно курарину, парализуетъ окончанш двигательныхъ 
нервовъ. 

Ядовитое дЪйств1е мухоморовъ нропадаетъ, если нхъ ма- 
церировать и вываривать въ уксус* и жидкость эту загЬмъ 
слить. Р'Ьзшя явлетя отравлешя и даже со смертельнымъ 
исходомъ могутъ вызвать у человека 3 — 4 гриба; тоже мо- 
жетъ наблюдаться и отъ 3 — 5 т#. чистаго мускарина. 
Явлешя отравлешя мухоморами должны быть понятны на 
оспованш прнведенныхъ выше данныхъ о дЪйствш муска- 
рина; хотя въ мухоморахъ наряду съ мускариномъ нахо- 
дятся и друпе яды, но въ общемъ при зтомъ превалируетъ 
дЪйствхе мус/сарина. Изъ симптом овъ отравлешя мухомо- 
рами у человека можно указать на сл'Ьлуюлце: слюноте- 
чете, рвота, колики, ноносъ (иногда кровавый), сужеше 
зрачка, разстройство и временно даже полная потеря зр'Ьтя, 
иохолод'Ьте конечностей, оглушеше, галлюцинащи, потеря 
сознашя, затруднеше дыхашя, щанозъ, иногда судороги (при 
быстромъ отравленш) и проч. Иульсъ вначале можетъ уско- 
ряться, а загЬмъ замедляется и останавливается. Начальное 
ускореше сердцебгешй при отравленш мухоморами объяс- 
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няется пли пертдомъ паизеа, а можетъ быть и дМств1емъ 
атропина, находящагоея въ ни\ъ наряду съ мускариномъ. 
Наблюдаемое иногда расширенна зрачка при отравленш му- 
хоморами, вероятно, также здвиситъ отъ „грибного* атро- 
пина. 

Мечете отравлен! я мц.гомпрамп ге$р. муеьщмномъ. Реко- 
мендуются рвотшля и слабнтел ышя средства, черный кофе, 
таннинъ; подкожно впрыски наитъ стрихншп>, или, еще 
лучше антидотъ мускарина. атроиинъ въ количеств* 1 т#. 
Посл'Ьдшй ел'Ьдуетъ применять съ осторожностью (или 
пго сове1шъ не прщгЬнять) въ перюдт> сильнаго возбуж- 
деиш. Для терапевтнческихъ цЬлей препараты мускарина 
то* употребляются, и потому пм1:»ютъ пока токсикологиче- 
ски пнтересъ. 



Группа пилокарпина и никотина. 

Пилокарпинъ (РПосагртпгп), ПпНи^Оа, добывается изъ 
лнстьсвъ (1аЬогап|М ОТЪ растенгя РЛосагрич ^ЪогашН» а 
также Р. реппаШ'оПи*, ткторкуПов, [,гасИу1ор1ш8 (сем. Ки- 
1ж'еае). ВмЪигЪ съ шшжаршшомъ въ листьяхъ ЛаЪогашП 
находится и пилокарпидннъ, ко Д&йствш своему подобный 
первому, по только слаб'Ье. Кром'Ь того находятся и ихъ 
продукты рааяожедйя— яборпнъ и яборидинъ, дЪйствукяще 
аналогично атропину. Никотшъ (№соМпит) СюНи№ изъ ли- 
стьевъ ШеоШпд ТаЬасшп п Мсшлапа КпаЬка. Къ этой же 
групп* веществъ принадлежать алкалоиды: ареколипъ изъ 
сЬмянъ А гее а ОаЬесЬи. нтеллинъ изъ №§е11а 8аЦуа, пи- 
шурннъ пзъ лпстьевъ одного вида 1)иЬо181а; поелЪдтй по 
своему д-Ьйствпо весьма сходенъ съ пикотинрмъ. Д'Ьйств]е 
алкалондовъ этой группы на организмъ съ одной стороны 
сходно съ мускариномъ, а съ другой — съ атропиномъ. Объек- 
томъ д^йствхя алкалоидовъ группы пилокарпина и никотина 
являются гЪ же элементы, что п при мускарин* и атропин*, 
а именно: сердце, железы и гладкая мышечная ткань. КромЪ 
того, эти алкалоиды, въ особенности никотинъ, производятъ, 
всл'Ьдь за быстро преходящи мъ возбуждешемъ, параличъ 
центральной нервной системы 
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Пнлокаршшъ въ первую стадш дМствы. вызываетъ у 
лягушки, подобно мускарпну, замедлена сердцеГпснШ и 
остановку сердца въ д1астод г Ь; предварительная иерерЬзка 
обоихъ пп. \ г а#огшп дЬла не изм!шяетъ. Но ата остановка 
весьма непродолжительна (около минуты) п аат'Ьмъ сердце 
понемногу оправляется и сокращешя его прюбр'Ьтаютъ нор- 
мальный ритмъ. 

Замедлеше и остановка сердцебхенШ въ первый не- 
рюдъ объясняются и доказываются такъ же, какъ и 
при мускарин*, возбуждающимъ д*Ьйств1емъ пилокарпина 
на окончашя пп. га^огит въ сердц*; учащеше же сердце- 
бхешй въ последующей першдъ дЪйств1я объясняется, какъ 
и при атропине, параличемъ этихъ элементовъ. Парад ичъ 
окон чаши пи. уа^огат при пилокарпине лвщо доказывается 
тЬмъ, что раздражеше ихъ электричеством ъ въ это время 
уже перестаетъ вызывать остановку сердца. Интересно, что, 
несмотря на это, остановку сердца можно вызвать, какъ й 
при нормЪ, раздражешемъ венозныхъ синусовъ или же вве- 
детемъ мускарина. 

При дальн г Ьйшемъ д'Ьйствш пилокарпина пачинаетъ уже 
парализоваться и сама сердечная мышца, почему сокра- 
щешя сердца становятся все слабее и, накш№цъ,шю оста- 
навливается. 

Д4йств1е пилокарпина на сердце теплокровныхъ яш- 
вотныхъ гораздо сложнее и въ детали хъ еще и до 
сихъ поръ не изучено. При введеши нЪсколькнхъ мил- 
лиграммовъ пилокарпина но большей части тптчаоъ же на- 
чинается замедлеше сердцеб1ешй и падете кровяного дав- 
лешя, но эти явле-тя быстро проходятъ и возвращаются къ 
норме. Предварительное введете атропина предотвращает!, 
это начальное замедлеше сердцеб1енШ. Но нередко, а у людей 
почти постоянно, вслЪдъ за введешемъ терапевтической 
дозы пилокарпина наблюдается некоторое даже учащен тс 
пульса (ударовъ на 10 — 20 въ минуту). Болышя дозы пи- 
локарпина парализуютъ не только окончашя пи, уа^огиш, 
но и сердечную мышцу; сердцеб!ешя становятся реже и 
слабее и наконецъ останавливаются. Но опытам ъ Бочарова 
па изолированномъ сердце кролика выходитъ, что пплокар- 
шшъ вт> разведеши 1 : 250000 замедляетъ сердцебшнш п не- 
сколько уменьшаетъ ихъ силу, а при больше!! коццентр&цш, 
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напр. 1 : 100000 не только ихъ замедляетъ, но и останавли- 
ваетъ; при этомъ остановка нарушается периодически поя- 
вляющимися замедленными сокращешями. При нронуска- 
ши атропина остановившееся изолированное сердце на- 
чинаетъ вновь работать. 

Эти опыты указываютъ, что нилокаршшъ дМствуетъ на 
сердце теилокровныхъ, изолированное отъ вл1ятя централь- 
ной нервной системы, такъ же, какъ и въ первый перюдъ на 
лягушачье сердце, т. е. замедляетъ и останавливаетъ сердце- 
б1ен1я, по только это дЪйствхе гораздо длительнее и не перехо- 
дить въ стад1ю учащешя. Поэтому нужно думать, что наблю- 
даемое на человек* и на животныхъ учашеше сердце- 
б1ешй подъ вл1ян1емъ пилокарпина, зависитъ отъ какихъ 
либо косвенныхъ вл1яшй, иаир. отъ расширешя сосудовъ 
(отъ паралича сосудодвигательнаго центра), отъ стадш 
паияеа и проч., а не отъ д г Ьйств1я самаго яда на сердце. 

Отдйлеше различныхъ железъ нодъ вл1ян1емъ пилокар- 
гаша сильно повышается. Въ особенности значительно уси- 
ливается отд , Ьлен1е иотовыхъ, слюнныхъ, слезныхъ железъ, 
затЪмъ слизистыхъ железъ бронховъ и полости носа и проч. 
Вероятно при этомъ увеличивается и отд^леше желудоч- 
наго и иоджелудочнаго соковъ. Наблюдается также увели- 
ченное отдЪлеше ушной сЬры. Воиросъ относительно уве- 
личешя отдЬлешя молока съ положительностью еще не р-Ь- 
шенъ. 

Интересно, что, по нзсл'Ьдовашямъ Ьгезег'а, подъ шйя- 
шемъ пилокарпина увеличивается и выдЪлете кислорода 
въ плавательномъ пузыре у рыбъ. 

Наблюдавшееся при назначенш пилокарпина случаи отека 
легкихъ въ значительной степени должны объясняться уси- 
леннымъ отдЪлешемъ бронх1альныхъ железъ и одновре- 
менно съ гЬмъ, расширешемъ легочныхъ сосудовъ. 

ДЪйствге на железы обусловливается возбуждешемъ пери- 
ферическихь окончанШ отдЪлительныхъ нервовъ, такъ какъ 
предварительная перерезка нервовъ, идущихъ къ железамъ, 
не измЪняетъ картины дЪйств1я пилокарпина. Такъ, если 
перерезать у кошки п. 18сЫаД1си8 и затймт* ввести подъ 
кожу пилокарпинъ, то черезъ некоторое время можно на- 
блюдать на ея нальцахъ усиленное выдйлеше капель пота; 
при нЪкоторомъ нагр'Ьванш ланки, это я в лете выстунаетъ 
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еще резче. Усиленное отделеше железъ подъ вл1яшемъ 
пилокарпина, впрочеыъ, нв целикбИЪ завиентъ отъ воз- 
бужден 1я отдел ительныхъ нервовъ. тагсъ какъ ири дтомъ 
пграютъ известную роль и соответствующие отделительные 
центры спинного и головного мозга. Если перевязать идупце 
къ нереферш сосуды такъ, чтобы ядъ не могъ попасть къ 
окончашямъ соответствующих^ нервовъ железъ, и загЪмъ 
внести пшюкартшъ, то отделеше пота всетакп наблю- 
дается. То же самое капается и друптхъ железъ, напр. елюн- 
пыхъ; оели остановить перевязкой артерий приток'Ь крови 
къ железамъ, то пплокарппнъ всетакп усиливаетъ ОТЯ*Ь* 
лен!е слюны; но стоить въ этомъ случае перерезать шей- 
ную часть симпаткчеекнхъ нервовъ, какъ л г Ьйств]е пило- 
кцшипа не наступаетъ. Это доказываешь то, что пилокар- 
нннъ возбуждаетъ слюнныя железы и черезъ посредство 
слюнпаго центра въ продолговатомъ мозгу. 

Количествп выдЪллемыхъ подъ вл1ЯН1емъ пилокарпина 
гекретовъ, въ особенности пота и слиты, весьма значи- 
тельно; количество пота достигаешь впродоженш не- 
сколькнхъ часоВЪ 500—700 к, стм*; слюна, какъ наблюдали 
къ отделышхъ случаяхъ, доходила впродолжеши почти 
двухъ часовъ до 600 к, стм. Общее количество потерь, въ 
томъ чпсл г Ь и отъ невидимой нерсиирацш. судя по потере въ 
весе тела.— до ход нтъ за это время почти до 6 — 8 фуптовъ. 
Усиленное отделеше пота у людей подъ влшпемъ пило* 
каршша сопровождается покраенешемъ, благодаря расши- 
рении кожныхъ сосудовъ, въ особенности сосудовъ головы; 
При этомъ наблн1дается сильное б1ен1е сонныхъ артсрШ, 
ощущете теплоты и т. д. 

Отделена пота, равно какъ и расширете сосудовъ, части 
появляются на месте впрыскивания пилокарпина и затемъ 
уже распространяется по всему телу. Зто обстоятельства, 
повнлимпму, указываете на то, что расширен) е сосудовъ 
при пилокарпине не только центральнаго, но и иериферн- 
ческаго пропехождеягя. 

Деятельность гладкой мускулатуры подъ вл1ян1емъ пи- 
локарпина усиливается. Увеличен 1с перистальтики книге къ, 
наблюдаемое при пилокарпине, объясняется ирямымъ це*1- 
ств1емъ яда на пхъ ганглпт и пе завис нтъ отъ центральной 
ыервноИ системы. Возбуждающее дЬпств1е пилокарпина ни 
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самую мышечную ткань кигпекъ исключается, такъ какъ 
перистальтика останавливается поел* введешя атропина. 
Благодаря укачанному дЪйствш пилокарпина на кишечникъ, 
при болынихъ его дозахъ нередко наблюдается у людей и 
млекопитающнхъ животныхъ ионосъ. Посл1>дшй въ значи- 
тельной степени зависитъ также и отъ усиленнаго отдй- 
летя соковъ кншечнаго канала. Тошнота и рвота, наблю- 
даемый нередко и при тераиевтическихъ дозахъ пилокар- 
пина, зависятъ также отъ сокращешя или спазма муску- 
латуры желудка. Пилокарнинъ. какъ показали опыты на 
животныхъ, усилнваетъ также и сокращешя матки. 

Наиболее изучено д*йств1е пилокарпина на мускулатуру 
радужной оболочки. При введенш н^сколькихъ капель воднаго 
раствора пилокарпина въ конъюнктивальный мЪшокъ. минутъ 
черезъ 15 — 2о наступаетъ сильное сужеше зрачка и спазмъ 
аккомодацш. Внутриглазное давлеше понижается. Сужеше 
зрачка и сназмъ аккомодацш зависятъ отъ возбуждетя 
«жоячатй п. оеи1ото1оги. Атропинъ, являясь наиболее 
сильнымъ антагонистомъ пилокарпина, расширяетъ суженный 
нтпмъ ядомъ зрачекъ. При раздражение п. кутраИад 
суженный пилокаршшомъ зрачекъ значительно расши- 
ряется; это указываетъ на то, что сужен! е зрачка при 
пилокарпине не зависитъ отъ паралича окончашй этого 
нерва. Сужеше зрачка продолжается нисколько часовъ 
и зат'Ьмъ постепенно проходить, сменяясь н^кото- 
рымъ его растирешемъ. Это последнее некоторыми 
авторами объясняется возбуждешемъ п. 8утраИс1; вирочемъ, 
можетъ быть, это зависитъ и отъ последующего паралича 
п. оси1ото(огп, подобно тому, какъ ускореше сердцеб1ешй 
во вторую стадш действ1я пилокарпина зависитъ отъ па- 
ралича, вначале возбужденнаго, п. уа^ь 

Относительно д-Ьйств1я пилокарпина на центральную 
нервную систему тенлокровныхъ животныхъ съ определен- 
ностью можно только сказать, что уже съ самаго начала 
еоеудодвигательный и затЪмъ дыхательный центры парали- 
зуются. Покраснеше кожи, наблюдаемое уже при тераиев- 
тическихъ дозахъ пилокарпина зависитъ отъ паралича из- 
вестныхъ частей сосудодвигательнаго центра; при дозахъ 
болынихъ наступаетъ уже полный его параличъ. Благодаря 
одновременному съ этнмъ ослаб лешю деятельности сердца 
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кровяное дав лете сильно надаетъ и насту паютъ явлешя 
коллапса. Дыхаше затрудняется, паступаютъ признаки за- 
ду шенЫ, выражающееся между прочимъ диспггод и присту- 
пами спльныхъ судорогъ, во время которыхъ животное и 
погибаетъ. Помимо паралича дыхательна го центра^ заду- 
шение въ значительной степени можетъ зависать и оте 
скоплешя въ бронхахъ обильно выделяемой подъ вл!я- 
шемъ пилокарпина слизи. Отекъ легкпхъ, наблюдаемый 
иногда при отравленпг иилокарппиомъ, завпептъ не отъ 
обильнаго отд1}лешя бронх1альноП слизи, а представляетъ 
я влете сложное, зависящее и отъ нэьгЬнетя легочнагп 
кровообращешя, дашшоэтаческаго дыхаи1я и проч. 

V лягушекъ пнлокарппнъ вызываетъ судороги и затЪмъ 
явдетя общаго паралича* При большнхъ же дозахъ пило- 
карпина, напр. о,о1>иараличъ наступает?, почти безъ всякихъ 
признаковъ предварительная возбуждещя. 

Примиъпенп' пилокарпина основано главнымъ образ омъ 
иа его нотогонномъ 1г слюногонномъ евойствахъ, когда 
имеется въ виду удалить пзъ организма накопившуюся 
благодаря нарушетпю фупкцш почекъ, воду и вмйсгЬ съ 
т1>мъ ядовитые продукты обмена веществъ (напр. приуремш) 
пли друпо каюе либо яды. Потовыя, слюпныя и др. же- 
лезы въ данномъ случае берутъ на себя какъ бы викарио 
функции почекъ. Поэтому иилокарпинъ применяется: 

1) При водянка на шчв& нефрита, въ особенности остраго 
съ уменыненнымъ отд*лен1емъ мочи или ануртей; вмЪсгЬ 
съ т*мъ> и при припадкахъ уремш (иногда съ несомнЪн- 
нымъ благопр1Ятнымъ результатом - ]*)* При водянке еердеч- 
наго проиехождетя примкнете пилокарпина должно быть, 
въ виду указанного его дЪНетв^я на сердце, весьма оето- 
рояшымъ или даже и рот иво показу ется, 

2) При зксудатахъ барабанной полости и лабиринта (ОИЫв 
тесМа, МепктЧшской болезни и проч.); также при иритт, 
горгодтшъ, отсюакт стпчатки, пеигШб ге4гоЬи1ЬаЙ8 и друг. 

8) Мтетно на глязъ для сужгнЫ зрачка и &№ понижен* я 
ищрарцглавною да&лен'я (при глауком г Ь), 

4) Иногда нра ошравлент (л'рпнлчееко.нъ) тяже л ими ,т^- 
тал тлт у напр. ртутью, гнинцомъ. Рекомендуется также какъ 
щюшивопд*? при отравлении атропин омъ. 

2Г 
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Въ даключеше ел'Ьдуетъ уномвнутЬ| что ппдокарпинъ пы- 
тались применять м р Ьстпо въ форм'Ь тинктуръ и мазей для 
уснлсшя роста волоеъ, по съ сомнительнымъ реэультатщыъ. 
Примкнете это основано на 1гЬкоторихъ наблюдешяхъ на 
жннотныхъ. у которнхъ былъ эам'Ьченъ на м!>етахъ внры- 
скпвагпя пилокарпина усиленный ростъ волосъ. 

При прнм'Ьненш пилокарпина внутрь и. въ особенно- 
сти нодъ кожу, необходимо всегда пм'Ьть въ виду то, 
что даже и при дозах ъ терапевтически хъ иногда наблю- 
даются случаи коллапса. Коллапсъ обусловливается не 
только оштеаппымъ д г Ьйств1емъ пилокарпина на сердце 
и на сосудистую систему, но также и упадкомъ сплъ 
иосд'Ъ поильной потери жидкости потовыми и другими 
железами, въ особенности у слабыхъ, истощенны хъ. ста- 
рыхъ больиыхъ. Иногда наблюдались тяжелыя ягаленгя 
отека лсгкпхъ. И;яъ побочныхъ явлен! й, наблюдаем ыхъ 
нередко при назначетп пилокарпина, сл'Ьдуетъ указать 
дать на тоганоту, рвоту, поносъ (д г Ьйств!с пилокарпина на 
гладкую мускулатуру). Въ виду д'Мствш пилокарпина на 
матку, нрпм1шеше его должно иротпвопошишъся при 
беременности. 

Пилокартшнъ назначается под* кожу и въ кшгьюнктн- 
вольные м!шюкъ пъ Г'/о водномъ растворе; назначаютъ 
также и внутрь. 

При иодкожномъ введены, штлокарпинъ не всегда ока- 
аываетъ потогонный эффектъ, такъ какъ, при отекЬ кожи 
у нефритнковт-», условЫ всасывания «того средства нару- 
шаются и прптомъ функщя пето вы хъ железъ благодаря 
отеку можетъ быть также нарушена. Крем* того слЪдуетъ 
им-Ьть въ виду, что продажный пплокарпинъ иногда содер- 
житъ примись яборияа, который подобно атропину, нсИтра- 
лизуетъ д г Ьйств!е нерваго. 

Препараты и дозы: 

РНосагршшп шипаНсиш \\ Ч \У* (0,114). 

Ро11а «ЫншинН, тГп*. 1:40, гтлоными ложками* 
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ТТ]пмтры рецептовъ: 

РЛо^афш. пшгЫ-. 0,1 РПопигрпк типа!. 0,2 

М08, 1 /*— I шприца подъ кожу. л. Г. рНц|. .V 20 

08. 1—2 пилюли на ир1вмъ. 

Нинотииъ .. Си'НпХ'.', ирсдставляетъ собою жидкость, па 
воздух* легко разлагающуюся и буреющую. Кшштъ при 
140— ■145Ч 1 ; растворяется въ вод*, алкогол* и эфир*. Соли 
никотина легко растворимы въ вод*. Добывается иаъ листь- 
евъ и с*мянъ раллпчпмхъ вндовъ ШеоШпа, главнымъ обра- 
зомъ иаъ МсоЫапа ТаЪасит п ГчеоМапа КивНса, гд* онъ 
находится въ соедшншш еъ яблочной и др% кислотами» Со» 
держатпе Никитина колеблется въ разлпчныхъ сортахъ та- 
бака, а также и въ ^анпспмости отъ возраста собпраемыхъ 
листьевъ. Въ среднемъ можно принять содержаще нико- 
тина въ различиыхъ сортахъ табака около 2°/«* Напболышшъ 
содержан1смъ никотина отличаются дешевые сорта табака, 
напменыпимъ — доропе. Такъ, въ Гавани* его содержится 
около 2*/о, въ аысриканскихъ сортахъ около 6>, во фран- 
цузекпхъ. папр. въ ТаЬас *1п Ьо(, содержаще его доходить 
даже до 8*/а и т> д, Въ ев*жихъ листьяхъ табака никотин» 
содержится больше. ч*мъ въ высушен пыхъ, такъ какъ при 
сушк* часть его разлагается. Въ нюхательпомъ табак*, благо- 
даря особому его пртчж>влен1й*, содержало никотина почти 
втрое меньше, ч*мъ въ курительномъ. 

Интересна петорхя появлешя табака въ Нвроп*. Въ 
XVI стол*т1и французскому посланнику въ Лиссабон* шйэео 
Хк;о1 ? страстному любителю растеши, впервые были прис- 
ланы изъ Америки г*мепа табака. Съ атихъ поръ и нача- 
лось аулышвировап!е этого растен!я въ Кврол* и прим*- 
иешс его для курешя, Въ XVII стол*тш нюхашо и куреше 
табака нашли широкое распрострапсше; злоупотребление пмъ 
приняло таме размеры, что вызвало реакцш со стороны 
нракнтсльствъ. АнглШскШ король Яконъ I сталъ первымъ 
во глав* этой реакцш; царь Михаилъ НедоровичЪ носпре- 
щалъ еолдатаыъ куреше табака подъ страхомъ т*леснаги 
накавашн и ссылки въ Сибирь; папа Урбавъ VIII воспрс- 
щалъ духовнымъ яицгшъ и мирлиамъ употребление табака 
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во время церковнаго богослужешя, такъ какъ священники 
жгвали табакъ во время обедни, плевками пачкали церков- 
ную утварь, отравляли атмосферу отвратительнымъ заиа- 
хпм'ь табачнаго дыма и проч. (Втг). 

Никотинъ принадлежитъ -къ весьма сильнымъ ядамъ. 
Токсическую его дозу трудно указать, такъ какъ индиви- 
дуальность и привычка къ никотину им*ютъ въ этомъ отно- 
шен!и большое значеше. Въ общемъ, нужно полагать, что 
и Ьгкплько сантиграммовъ (т.-е. около одной капли) никотина 
могутъ вызвать у непривычнаго человека тяжелыя явлешя 
птранлешя и смерть. Острое отравлеше никотиномъ наблю 
дается преимущественно при неосторожномъ ирим*ненш 
клишъ изъ табачныхъ листьевъ, при жеванш, нюханш, а 
также и куренш табака. При куренш помимо сравнительно 
легкнхъ случаевъ отравлешя никотиномъ, выражающагося 
головной болью, головокружетемъ тошнотою, сердцеб1ет- 
етгь I! проч.,— -описаны и тяжелые случаи отравлешя, окан- 
нингшипеся иногда смертью. Описанъ случай отравлешя 
одного кр*икаго субъекта, который, выкуривши въ течете 
12 часовъ 40 сигаретокъ и 14 сигаръ, умеръ при явлешяхъ 
итравлешя никотиномъ. 

Жпвотныя различных!» классовъ неодинаково чувстви- 
тельны къ никотину. Наиболее чувствительны къ этому 
иду животныя съ бол*е развитою нервною системою, тогда 
какъ низппя, напр. амебы переносятъ его почти въ такихъ 
же дозахъ и разве дешяхъ, какъ поваренную соль (Огеелшоой). 

Никотинъ д*йствуетъ на организмъ весьма сходно съ 
пи ткарпиномъ, съ той лишь разницею, что при никотин* 
Вьгатрй наступаетъ параличъ центральной нервной системы. 
Поэтому и отравлеше протекаетъ гораздо быстрее, ч*мъ 
при пилокарпин*. 

Если наблюдать д*йств1е никотина на сердце ля- 
гушки, то оказывается, что сердцеб1етя, какъ и при 
пилокарпин*, въ начал* замедляются и останавливаются? 
нп ^ат*мъ опять быстро приходятъ къ норм*. Въ отли- 
чи* птъ пилокарпина, перюдъ замедлешя сердцеб1ешй при 
Никитин* весьма быстро проходить, напр. черезъ минуту, 
Я иногда и того быстр*е, такъ что иногда почти и не улав- 
ШВнВДся и тотчасъ же сердцебшшя приходятъ къ норм*. 
И: тотъ першдъ раздражеше п. хщ\, какъ то мы вид*ли 
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и при пилокарпин*, уже не вызываетъ остановки сердца; 
шшпоротъ, при раздражены* электрпчествомъ вщда уеповив 
пли при дЬйгтвш мускарина сердце останавливается въ 
дшсттЬ, Нсшшнимъ, что у атроиинизированнаго животнаго 
сердце не останавливается не только при раздражен ш и. га^1, 
ио и при у&а&анномъ раздражении синусовъ или при д*М- 
стиш мускарпна. Очевидно, что нервные элементы сердца, на 
которые д т Ьйствуетъ никотинъ (также пилокаршшъ) и атро- 
пннъ, не говсгЬмъ одни и тЗь же. Никотинъ, вероятно, дей- 
ствует!» наралпзующимъобразомъ на окончашя задерживаю- 
щихъ волоконъ п. та&ь а атронинъ, кроме того, и на самый 
задерживающие ганглюзный ириборъ, съ которымъ волокна 
и, уа^1 находятся въ соединеши. Бблышя дозы никотина 
парализуютъ уже и самую мышцу сердца. 

Наследования на теилокровныхъ жнвотныхъ указываютъ, 
чтн въ начале д г Ьйств1я никотина наблюдается, благодаря 
возбуждепш п. \ г а§1, замедлеше сердцебгенШ и падете кро- 
вяного давлешя; но последнее быстро проходить и насту па- 
етъ наоборотъ иовышеше кровяного давлешя въ зависимости 
отъ возбужден! я вазомоторнаго центра. Такъ какъ иовыше- 
ше кровяного давлешя наблюдается у яшвотныхъ и после 
разрушешя спинного мозга, то нужно думать, что сужеше 
сосудонъ обусловливается возбуждающимъ действ 1емъ ни- 
котина п на периферически сосуд о двигательный аппаратъ. 
Это въ особенности доказывается гЬмъ, что никотинъ сужп- 
ваетъ сосуды и на изолированныхъ почкахъ (Пакуеовъ) 
Наблюдаемое вслЬдъ за замедлешемъ уско^реше сердцеГне- 
нзй подъ вл1Я1пемъ никотина, вероятно, объясняется пли 
наралпчемъ п. л г а^1, или возбуждешемъ пп. ассеГегап!»., а 
также и непосредственнымъ возбужден 1емъ сердечной 
мышцы (ХУегЪЬенпег, Со1а8). 

Повышение кровяного давлешя длится непродолжитель- 
ное время и, по мере ослабдешя деятельности сердца ц 
паралича сосудодвигатсльнаго центра, сменяется сильнымъ 
падешемъ. Ослаблеше деятельности сердца при отрав- 
леши пикотппомъ, помимо непосредственнаго парадизу* 
ЮЩЯГО на пего вл1яшя яда, вероятно, въ значительно!! 
степени усугубляется одновременнымъ сужетемъ мелкихъ 
сосудовъ (см» выше), такъ какъ ослабевшему сердцу 
приходится оплавляться съ значительным ъ пр^нитгшемъ 
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я оно быстро парализуется. Вотъ почему такъ легка насту- 
иаетъ нарушеше и остановка деятельности сердца при ост- 
ромъ отравленш табакомъ (Киике1). 

На гладкую мускулатуру и на железы никотинъ дЪй- 
ствуетъ на подоб1е иолокарпина, т. е. производить спазмъ 
гладкомышечныхъ органовъ и усиленное отделеше различ- 
ныхъ железъ. Тошнота, рвота, колики, ноносъ обусловли- 
ваются главнымъ образомъ сиазмомъ желудочнокишечнаго 
канала. Наблюдаются и усиленныя сокращешя матки, почему 
настои табака, принятые внутрь, могутъ вызвать абортъ. 
Зрачекъ суживается, получается спазмъ аккомодацш, что 
объясняется возбуждетемъ окончатй п. оси1ото1югп. Воз- 
буждающее д*йств1е никотина на друпе гладкомышечные 
органы и на железы не требуетъ особаго описашя, такъ 
какъ объ этомъ пришлось бы говорить приблизительно тоже, 
что и при пилокарпине. Атропинъ парализуетъ указанное 
дЪйств1е никотина. 

Деятельность центральной нервной системы при отрав- 
ленш никотиномъ нарушается съ одной стороны благодаря 
прямому парализующему вл1янш яда, а съ другой — косвенно, 
благодаря измененш сердечной и дыхательной деятельно- 
сти. Клоничесшя и тетаничесшя судороги при отравленш 
никотиномъ следуетъ объяснять наступающимъ иараличемъ 
дыхашя и задушетемъ. Въ более легкихъ случаяхъ пора- 
жеше центральной нервной системы проявляется головокру- 
жетемъ, слабостью, обморочнымъ состояшемъ и проч. Ды- 
хаше вначале ускоряется, а затемъ делается диенноити- 
ческимъ, и останавливается. 

Местно никотинъ оказываетъ раздражающее и прижи- 
гающее действ1е. 

На лягушкахъ легко убедиться и въ томъ, что нико- 
тинъ въ болыиихъ дозахъ парализуетъ. на подоб1е курарина, 
окончашя двигательныхъ нервовъ. 

Для никотина весьма характерна одна физшлогическая ре- 
акщя на лягушкахъ, позволяющая его констатировать уже въ 
весьма незначительныхъ количествахъ. При подкожномъ вве- 
денш 1/а т§. никотина, лягушка начинаетъвследств1ераздра- 
жешя сильно безпокоиться, прыгать, покрывается пеной; ми- 
нуты черезъ 2 — з успокаивается. Передшя лапы притянуты 
къ животу, бедра находятся подъ прямымъ углом ъ къ поз- 



— 329 — 

во ночнику, голе нет настолько сильно судорожно согнуты, что 
нхъ стопы другъ съ лругомъ соприкасаются надъ тазомъ, 
.Если голени оттянуть, то он* нослЪ утого опять прини- 
маютъ описанное ноложеше ^то ноложеше лягушки при 
отравлешп иикотпномъ настолько характерно, что появоля- 
етъ открыть его въ иезначительныхъ количествахъ, 

Такъ какъ курешо табака весьма . распространено п 
является не р г Ьдко причиною хроппческаго отраилешн, то 
мы и остановимся па вопрос^ как1я вещества табачнаго 
дыма являются наиболее вредными для организма. 

Можно было бы думать, что табачный дымъ не содер- 
житъ никотина, такъ какъ онъ при процессе курешя 
сгораетъ. Но, какъ покачали пзел'Ьдовашя, приеутств1е 
никотина въ табачномъ дым* несомненно и притомъ въ 
сравнительно значлтельноыъ количеств*. 1Гакъ, если си- 
гара, в'Ьсоыъ въ 5 гр., содержптъ около 2%нпкотянн, (т,-е. 
ОД никотина), то въ дымъ его переходить около 0,05 (Кип- 
ке1). Присутствие никотина въ дым1> объясняется т4мъ, 
что при просасывашп горячат воздуха отъ зажженной 
части сигары или папиросы черевъ слой еще не горящаго 
табака, происходить своего рода перегонка никотина. Иэъ 
этого также видим, что чЪмъ полисе происходить сгораше тн- 
бака/Ишъ епдержаше никотина въ дым^ меньше. Поэтому, при 
куренш сухого табача количество никотина въдым*Ь меньше, 
чЪмъ при куренш сравнительно сыраго, напр. ч-вЪжихъ 
деленпватыхъ епгаръ. Осадокъ (накинь) на станках!» курп- 
тельныхъ трубокъ всегда еодержитъ ппкотинъ, огЁдающ!й 
по м-Ьр* охлаждешя. Поэтому дымъ, просасываемый череаъ 
длинныя трубки, долженъ содержать меньшее количество 
никотина. 

Помимо никотина, дымъ содержит*, и различные продук- 
ты горЪшя и сухой перегонки табака, которые, конечно, 
уже не могутъ считаться специфическими, такъ какъ обра- 
зуются при этнхъ условшхъ вообще и пзъ другихъ расти- 
тельныхъ веществъ. Такъ, въ табачномъ дым* содержатся 
окись углерода. еЪроводородъ, синильная кислота, рядъ 
ниридппокыхъ осиованШ, амдпакъ, различные фенолы, раз- 
личные углеводороды, органически кислоты, напр, муравьи- 
ная, бурое маслообразное пли смолистое вещество (ТаЬаЫ!) 
И Др. 
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Несмотря па то, что мнопя изъ указанныхъ веществъ 
иредставляютъ собою сильные яды, они всетаки находятся 
въ дыиЪ въ сравнительно незначптельныхъ количествах!» 
и потому нужно думать, что никотинъ является, если не 
единственным?», то наиболее ядовитымъ веществомъ табач- 
наго дыма. Во всякомъ случае эти вещества дыма оказы- 
ыаютъ также известное ядовитое дЪйствхе, такъ какъ и ку- 
реше листьевъ отъ растеши, не содержащнхъ вовсе никотина, 
дюжетъ вызвать тошноту, рвоту, ноносъ, сердцеб1еше и т. д. 

Легас случаи остраго отравлешя никотиномъ выражаются 
шловпкружетемъ, слабостью, сужешемъ зрачковъ, слюноте- 
чен1еш>долодиымъ потомъ, неправильностью пульса, затруд- 
ненным!, дыхатемъ, рвотою, ионосомъ и т. д. Эти явлешя 
могутъ сравнительно скоро проходить. Въ болЪе тяжелыхъ 
случаяхъ къ этому присоединяется безсознательное состоя- 
нёс, дисиноитическое дыхаше и судороги. Смерть наступаетъ 
отъ паралича дыхашя и сердца. 

Наиболее интересны въ практическомъ отношенш слу- 
чки хроническаго отравлешя никотиномъ (никотинизмъ) на 
почвЬ длите льнаго и неум'Ьреннаго курешя табака. Зд'Ьсь 
наблюдается хроническая гиперемы дыхательныхъ и иище- 
варитольныхъ путей (благодаря раздражению никотиномъ и 
другими веществами дыма), неправильная деятельность 
сердца и центральной нервпой системы, астматичесше и сте- 
локардпчееше приступы, угнетенное настроеше, безеонница, 
дрожаще конечностей, мышечная слабость, рвота, ионосъ. 
В% "пк-лЬ разстройствъ слЪдуетъ упомянуть и о такъ наз. 
табачной амблшпш, выражающейся нрогресивнымъ упад- 
ком ъ зр'Ьшя. Съ ирекращешемъ курешя, зр-Ьше постепенно 
возвращается къ норм г Ь. 

Въ виду сильной ядовитости никотина, его не примйня- 
ютъ для тераневтическихъ ц г Ьлей. Курен1е табаку способст- 
вует!* послаблетю на низъ,въ особенности у людей непри- 
выкишхт) курить; поэтому иногда можетъ быть рекомендо- 
вано при привычных1> заиорахъ выкуриваше папиросы по 
утрамъ. У прпвычныхъ курильщиквъ иодъ вл1ЯН1емъ та- 
бака получается некоторое психическое уснокоеше. 

Ноабуждеше психической и умственной работы при ку- 
ренш зависитъ не отъ никотина, а обусловливается, по всей 
вероятности, рефлекторнымъ вл1яшемъ на .мозговое кровооб- 
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ращеше раздражешя чувствительинхъ нервовъ полости рта 
и дыхатслшыхъ путей табачным ъ дымомъ. Куреше табака 
протпвопоказуется при воспалеши слизпстыхъ оболочекъ 
милости рта и дыхателышхъ путей, лалр. ларингит*, брон- 
хит* и т. д. при страдапЬгхъ легклхъ и сердца. 

РоИа №еоЦапа настой весьма р*дко крмФзинш иъ форгЬ клизмъ 
при сильишъ Зйпорахъ или при Нецн. Уто нрнгь'неше РЬ икду легион 
ппишваемости никотина должно быть ноньна осторожЕЫмъ. Табачные 
листья и игь настой ириаНшяютъ и лротииъ рястительныхъ и животных!] 
паразитов ь. 

ШсоЩшш яаПсуНснт нли ЕийептЛ растворимые нъ пид* и 
пшрт1; кристаллы; моиштъ быть прим г 1шяемъ н г ь форм г Ь 0,1°/о мази при 
чесотке: уменьшат, зудъ. 

Группа Е0Н1ИНН. 

Кт л этой групп* относятся алкалоиды, по с во им ъ свойст- 
памъ папаминаюшде въ той пли другой степени вещества 
группы никотина. Такъ, подобно никотину, эти алкалоиды 
д*йствуютъ на сердце, кппгечникъ, железы, радужную обо- 
лочку, и на окончашя двигателышхъ нервовъ. Въ виду того, 
что эти алкалоиды со многихъ сторопъ еще не изуче- 
ны и не вполн* дифференцированы, ихъ п приходится рас- 
сматривать вм4ст*. Сюда принадлежи* ийшипъ, стртешъ, 
,шбелинк гегшлтнпнъ п тем^лчиь. 

Ноншнъ, Сои Пиит, ОНпХ, летучая, *дкая жидкость 
противна] о напаха; добывается тъ растения Сошшл та- 
си1атлт1 (пятнистый омегъ, болпголовъ). Растворяется въ 
спирту, хлороформе, эфир*, ыаслахъ и въ 100 Ч, воды. 

На центральную нервную систему коншиъ д*йетвуетъ 
паралшующнмъ образодгь, но полушар]я большого мозга, 
невидимому, ядомъ не затрогнвнются. Судороги, наблю- 
даемый при отравлен! и коишнпмъ, вероятно, лависятъ 
отъ насту шшщаго задушен!», Окончашя ;ишгательныхъ 
нервовъ парализуются при юшшп* так* же, какъ п при кура- 
рин*, но только гораздо слабее. Поставщика огштовъ. дока- 
зывающих!* паралпчъ оюшчашИ двпгателышхъ ШрШтъ при 
Котин*, такая же, какъ и при курарии*. [благодаря па- 
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раличу двиг'ательныхъ нервовъ, сильныхъ судороп» при 
отравленш кошиномъ обыкновенно не наблюдается. На 
кишечникъ и железы коншнъ дЪйствуетъ, подобно нико- 
тину, возбуждающимъ образомъ, въ результат* чего полу- 
чается слюнотечеше. рвота, ноносъ. Деятельность сердца 
коншномъ затрогивается сравнительно мало. Вначале п. 
уа^ик на короткое время возбуждается, и затЪмъ пара- 
лизуется. Наоборотъ, дыхаше даже при иезначительныхъ 
дозахъ коншна сильно нарушается: сначала наблюдается 
ускореше его, зат1шъ замедлеше и углублеше; наконецъ, 
появляется диспноэ. При мйстпомъ ирим^неши, коншнъ, 
вслЪдъ за короткимъ возбуждешемъ, парализуетъ оконча- 
шя чувствительиыхъ нервовъ и потому производить анэстэ- 
зирующее дЪйствге. Говорятъ, что при разминати болиго- 
лова получается временная анэсте.ня кожи на мЪстахъ при- 
косновешя. 

Сопшт тасиЫит, но внешнему виду несколько иохожъ 
на садовый кервель, петрушку, хрЪнъ, пастернакъ и др. 
съЪдобныя растешя и потому но ошибке иногда можетъ 
идти вместо этихъ иосл г Ьдиихъ и так. обр. вызывать от- 
равлеше. 

Весьма правдоподобно оинсываетъ Платонъ смерть сво- 
его учителя Сократа, отравлеинаго иятнпстымъ болиголо- 
вомъ. Заимствуемъ это онисаше изъ фармаколопи Втг'а. 
„Когда Сократъ увндЪлъ тюремнаго служителя, то енро- 
силъ его: ну, милый другъ, что я долженъ делать съ этимъ 
кубкомъ? Тотъ отвЪчалъ: ты долженъ только испить его, 
загЬмъ ходить взадъ и внередъ до гЬхъ поръ, пока у тебя 
отяжелЪютъ бедра, а нотомълечь, и тогда ядъ будетъ про- 
должать свое д*Ъйств1е Сократъ очень бодро и безъ злобы 

онорожнилъ кубокъ... Онъ ходилъ взадъ и впередъ. а когда 
замЪтилъ, что бедра отяжелели, то легъ прямо на спину, 
какъ вел'Ьлъ ему тюремный служитель. ЗагЬмъ этотъ по- 
слЪднШ сталъ дотрогиваться къ нему отъ времени до вре- 
мени и изслЪдовать его стоны и бедра. Поел* этого слу- 
житель сильно сжалъ ему стону и спросилъ. чувствуетъ-ли 
онъ что-нибудь при этомъ; Сократъ отвйчалъ: н'Ьтъ. Слу- 
житель иодавилъ сначала его кол г 1шо, затЬмъ надавливалъ 
все выше и показалъ намъ, что тЪло становилось холод- 
нымъ и онЪпенйлымъ. НослЬ этого онъ прикоснулся къ 
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нему еще разъ и еказалъ, что какъ только действ1с яда 
дойдетъ до сердца, то наступить смерть. Когда животъ сде- 
лался уже совершении холоднымъ, то Сократ ь раскрылся 
(онъ лежалъ прикрытый) и сказалъ: мы должны Аекле- 
пюсу, принести въ жертпу петуха, сделайте это немедленно 
(йто были его посл г Ьдн1я слова). — „Будетъ исполнено", от- 
вечал ъ Критонъ. „но подумай, не имеешь -ли еще чего- 
нибудь иамъ сказать". Но Сократъ ничего не отвЬтплъ, а 
вскоре после &Г0ГО тело его вздрогнуло, Когда служи- 
тель раекрылъ его, то глаза были уже неподвижны. 
УвидЪвъ это, Критонъ закрылъ ему ротъ и глаад". 

Все яти явлешя отравлетя въ общемъ понятны на ос- 
нованш указаннаго выше действия коншиа на организмъ. 

Для терапевтнческихъ целей коншнъ применялся прежде, 
въ особенности въ Англш, довольно широко, но теперь онъ 
имЬетъ мало значения. Применялся коншнъ иногда взам^нъ 
кураре въ случаяхъ травматическаго тетануса или ревма- 
тичеекпхъ судорогъ съ болями (ЬшпЪа^о). Местно онъ 
применялся какъ раздражающее и затемъ какъ анэстези- 
рующее средство, въ особенности въ форме пластыря пли 
мазей (Кп1р1акЪп1П1 Сопи. Ш&иепЪшп Сопи). 1—2 капли ко- 
шина въ смеси съ 4-8 каплями какого-нибудь эфирнаго 
тсаа применяется съ успехомъ противъ зубной боли. Для 
применеи1я внутрь пли подъ кожу пользуются Сопппит 
КуЛгосЫопспт п СфлНпитп ЬуЛгоЪггшпсит, солями 
хорошо растворимыми въводе и въ спирте. Внутрь кошинъ 
назначался какъ успокаивающее, болеупмшщее и анти- 
спазматичеекое по 0,025—0,05 рго с1о81 и 0,10- Ч)Д5 ргп оЧе 
(у детей нъ 10 разъ меньше). Подъ кожу 0,ш — 0,05 рго с[п81 
при хорее, эпидеисш, тетанусе, астме, судорожномъ кашле, 
дажлкнггЬ, неврал пяхъ, гинерестез1яхъ. Мпутрь приме- 
нялся также НегЬа Сопи и Кх1г. Сопп. Въ общем ъ 
результаты при указанннхъ случаяхъ прпмЪнешя коншна 
настолько неопределенен, что къ его препаратам ъ редко 
ирнбегаютъ. ( 'ошпт гласивши поэтому пмеетъ больше 
токсикологически интересъ. 

Спартеинъ, 8раг*.стшп, (лбНэвЗД. жидкость, мало раство- 
римая въ воде, растворимая въ спирту, афпре и хлоро- 
форме; добывается изъ растешя Зрагйпт аеорагшпь 
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Па центральную первпую систему спартеинъ дЪйствуетъ 
Шрадизующинъ образомъ, причемъ вначале наблюдается 
какъ бы слабый наркозъ. Если лягушке впрыснуть подъ кожу 
;> то*, сиартсчша, то животное, всл'Ьдъ за быстропреходя- 
щимъ бешошйетвомъ, делается слабымъ и постепенно обез- 
движивается; дыхательныя движения прекращаются. При 
каждомъ двкж&ши наблюдается сильное дрожаше мышцъ. 
Когда пасту ни отъ полное обездвижеше, то легко убедиться, 
чти окончания двигательныхъ нервовъ парализованы, такъ 
какъ раздражение п. 18сЫп(Нг1 не вызываетъ сокращен!*!, 
!гь то время 1^шъ оно вызывается непосредственным ь раз- 
драночном ь гамихъ мышцъ. Въ какой степени общая сла- 
бость м абвадштеше при спартеин* зависитъ отъ паралича 
центра пяти нервной системы, или отъ паралича двига- 
тельныхъ нервовъ. сказать определенно пока трудно. Н1>- 
кптлрые аптирьь на основанш изслЪдовашя рефлекторной 
детальности, приходятъ къ заключенш, противоречащему 
иреншимъ ишугЬдовашямъ. а именно, что чувствительность 
епартепномъ не нарушается въ то время, какъ окончашя 
пап апмьпмхь нервовъ парализуются (цит. по КипкеГю) 
Аналогичные авлешя мы наблюдаемъ при дЪйствш спар- 
Теина и па крашкахъ. Слабость и параличъ движешй завер- 
шается остановкой дыхашя и слабыми судорогами. Инте- 
рес ни, что из ь 1ыхательныхъ мышцъ прежде всего быстро пре- 
[фащаетъ сноп движешя диафрагма, такъ что животному при- 
ходится мри .п л ханш пользоваться одними мышцами груд- 
ной кл'Ьткп. 

ДЪпстше гпартеина на сердце въ деталяхъ далеко еще 
не выяснена. Несомненно, что на сердце лягушки спар- 
теппъ д'Ьйствуетъ на подобге атропина, т. е. парализуете 
окоп чтил О, \ т а^ь Но затЪмъ парализуется и сама сер- 
дечная мышца: частота и сила сокращетй сердца умень- 
шается и. паконецъ, оно станавливается. 

ДЪйетгне епартеина на сердце теплокровныхъ животныхъ 
еще можН'Ье и на этотъ счетъ имеются не совсЬмъ со- 
гласныя меукду собою указашя. Въ начале д г Ьйств!я обы- 
кновенно наблюдается ускореше пульса и повышений кро- 
вяного даллешя; въ дальнЪйшемъ пульсъ перюдическп за- 
мгдляетея п становится полнее. Новышете кровяного дав- 
лен 1я аъ значительной степени зависитъ отъ сужения со- 
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судовъ. Некоторые авторы, напр. ЬаЬогс1е, Ьё^п^ утпер> 
ждаютъ, что спартеипъ дЪйствуетъ на сердце на аолоб1е 
наперстянки и потому былъ предложенъ (т. 8ёе\ ки'йсто 
последней, при болЪзняхъ сердца, какъ регулирующее 
его деятельности и какъ мочегонное средство. 11]>п птра- 
в л енш спартеиномъ дЪяте льн ость сердца пврёЖивй е тъ 
некоторое время остановку дыхашя. Слюнотечение, рвота,, 
поносъ при спартеинй встречаются рЪже, ч1шъ при кп- 

1ПИН'Ь. 

Изъ ирепаратовъ сиартеина употребляется 8раг1:етит 
8пИиг1сит, легко растворимые въ воде и спиртЬ крм- 
сталлы. Назначается онъ въ иорошкахъ, пилюляхъ и раг- 
творахъ. Внутрь 0,02 — од рго (1он1 4-5 разъ въ лепь, или 
подъ кожу т к. стм. 2% раствора. 

Назначается при иорокахъ сердца съ разстриПстномъ 
компенсации, какъ усиливающее и регулирующее еердечяут 
деятельность средство и, кроме того, какъ мочегоипое. Д'Мь 
ств1е сиартеина при этомъ наступаетъ скоро и длится не- 
сколько часовъ, причемъ онъ не обладаетъ кумулл тпшшлш 
свойствами; вместе съ гЬмъ спартеинъ действуете отчасти, 
какъ успокаивающее средство. Однако въ виду пгм.чучен- 
ности действ1я сиартеина на сердце, а также и иъ ипд\ 
непостоянства клиническихъ результатовъ, нетъ еще* тич- 
ныхъ указатй къ прим&нетю этого средства и потоку нмъ 
редко пользуются въ терашгт. Спартеинъ иногда йирысйй- 
ваютъ нодъ кожу (0,02 — 0,04) передъ хлороформными, пар- 
козомъ для уменьшен1я пертда возбуждешя. Спартеинъ 
иногда иримёняютъ наружно въ 5°/° водномъ расти» «рт. (сма- 
зывате) при роже лица, причемъ местный процеггь здш- 
хаетъ и температура понижается. 

Гельземгшинъ изъ американскаго растешя СеЬетшит й&тр'вгигепя 
весьма ядовитый алкалоидъ; летальная его доза для кролиьчи. ередйРЙ 
величины около 1 т#. По своему дМствш на организмъ весьма близовъ 
къ коншну или спартеину. Сл'Ьдуеть упомянуть о томъ, что гельзентшап, 
при мйстномъ прим'Ьненш расширяетъ зрачекъ и парализуои, аккоши- 
дацпо, что длится около 10 часовъ и проходитъ дня черезъ : ; 3. При 
общемъ отравленш эти явлешя не такъ р'Ъзко выражены. И.иПх Це1- 
зетп — препаратъ оффицинальный въ Америк*, применяется к;м;ъ м;;|- 
ропонижающее при малярш, а также противъ ревматических*, и иедрад- 
гическихъ болей. Внутрь даютъ 0,05 — 0,10; д'Ьтямъ О Щ -- 0,05. 
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Ь'х1г;н'1ит СеЬетп "Р1 и I Л. по 0,02 — 0,05 два раза въ день. 
Т-гп беЬепш внутрь по 5 — 15 капель 2 — 3 раза въ день. Изъ 
с<*.ш! жгого алколоида укажемъ на (Перепилит типа*. 

Лобелинъ, алкалопдъ амориканекаго растешя ЬоЪеИа ш- 
!Ы& Сначала повыптетъ рефлекторную деятельность, а 
аатЬмъ наралнзуетъ произвольный движешя, причемъ резко 
выраженъ паралнчъ окончашй двигательныхъ нервовъ. У 
теплокровныхъ животныхт> лобелинъ сильно дЪйствуетъ 
на дыхательную деятельность. Уже при терапевтическихъ 
дозахъ дыхашя становятся чаще и глубже. По изслЪдова- 
шяыъ Пгевег'а, это обусловливается, съ одной стороны, воз- 
буждешемъ дыхательнаго центра въ продолговатомъ мозгу. 
а съ другой— одновременнымъ параличемъ окончашй п. уа#1 
въ легкихъ. Такое действ1е лобелина имеетъ большое зна- 
чеше для его нрим'Ьнешя при такихъ случаяхъ астмы, ко- 
торые зависятъ отъ спазма мелкихъ бронхъ: парализуя 
окончашя п. уа#1, лобелинъ ирекращаетъ ихъ спазмъ и кроме 
того, возбуждая деятельность дыхательнаго центра, облег- 
чаетъ вентилящю легкихъ. Болышя дозы лобелина быстро 
нлралпзуютъ дыхаше. На сердце лобелинъ въ малыхъ до- 
захъ действуешь какъ никотинъ, а въ большихъ какъ атро- 
пшгь: вначале наблюдается скоропреходящее замедлете 
СбрДцЫНенШ отъ возбуждешя задерживающихъ волоконъ 
п- гац^ а затЪмъ ускореше отъ паралича п. л г а#1. При боль- 
шихъ дозахъ къ этому присоединяется и паралнчъ самого 
сердца: сердцебзешя становятся реже и слабее. 

При ир1еме большихъ дозъ нрепаратовъ лобелина на- 
блюдается тошнота и рвота, почему они и применяются 
иногда какъ рвотное средство. Рвотныя вещества, какъ из- 
вестно, въ малыхъ дозахъ действуютъ какъ ехресЪогапв, а 
потому лобелинъ имеетъ примемте и при бронхитахъ. 

Ирг* лтпяется при астме, при судорожномъ кашле, брон- 
хите; въ большихъ дозахъ какъ рвотное. Изъ препаратовъ 
наиболее употребительный Т-га ЬоЪеПае (1 ч. НегЬае 
ЬоЬеИае -\- 10 ч. спирта) внутрь по 5 — 20 капель 2 — 4 раза 
въ день. Реже применяется НегЬа ЬоЬеИае по 0,02 — од 
два -три раза въ день въ нилюляхъ, иорошкахъ или въ 
инфузахъ (0,2 : 150). ВысшШ ир1емъ тинктуры 1,0 рго Й081 
и 3,0 рго Ше. 
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Группа аконитина. 

Къ этой группе принадлежатъ алкалоиды видовъ Асо- 
шЪшп и ие1рЬшщт. Съ химической стороны аконитины— 
эстерообразныя соединешя основашй акониновъ съ бен- 
зойной и другими органическими кислотами. Сюда отно- 
сятся ЛеопШп Сз4()47>»<>11 (изъ АсопИшп ^реПик), РътиЛа- 
сопШп или ЫараПп Оль\{ц&Ю\% (изъ Асош1ит 1егох), .Гарасо- 
пНт СмНЛМОп (изъ АсоиЛит ^рошсит), Шрктт (ЛпШяХО 
(изъ Ье1рЫтит 81арЫ8а§па). 

Алкалоиды группы аконитина отличаются чрезвычайно 

СИЛЬНОЙ ЯДОВИТОСТЬЮ И МНОГОСТОРОННОСТЬЮ д1эЙСТВ1Я. Это 

касается въ особенности исевдоаконитина, котораго доста- 
точно уже нЪсколькихъ миллиграммовъ для смертельнаго 
отравления человека. Самымъ характернымъ д , Ьйств1емъэтихъ 
ядовъ на организмъ въ первое время является возбуждете 
окончатй всЬхъ двпгательныхъ, чувствительныхъ, секре- 
торныхъ нервовъ и п. \а#г, вслЪдъ за возбуждешемъ на- 
стуыаетъ ихъ иараличъ. 

На центральную нервную систему аконитинъ д^йствуетъ 
сперва возбуждающи мъ образомъ, въ особенности на дыха- 
тельный центръ, а затЪмъ парализующимъ. Смерть насту- 
паешь при явлешяхъ остановки дыхашя. Деятельность цен- 
тральной нервной системы въ значительной степени ослож- 
няется указаннымъ д , Ьйств1емъ яда на периферическую 
нервную систему. 

Изъ этого видно, что явлешя отравлешя аконитинами 
чрезвычайно сложны и зависятъ не только отъ иеиосред- 
ственнаго Д'Ьйств1я яда, но и отъ цйлаго ряда рефлектор- 

НЫХЪ И КОСВеННЫХЪ ВЛ1ЯН1Й. 

При подкожномъ введеши собак* 1 т%. азотнокислаго 
аконитина наблюдаются слЬдуюшдя явлешя: сильное безно- 
койство, болезненность на мйстЬ впрыскывашя, усиленное 
отдйлеше слюны, дрожаше и ригидность мышцъ, ноносъ, 
мочеиспускаше, общая слабость, одышка, диспноитическое 
днхаше, сильныя судороги и смерть. 

Деятельность сердца подъ вл1ян!емъ аконитина претер- 
нйваетъ также весьма сложныя изм^нетя. Сердце лягушки 
начинаегь сокращаться чаще и эиергичнЬе благодаря, воз- 

22 
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буждешю моторныхъ ого гапглаевъ; эдтЬмъ пасту паетъ па- 
рили чъ нхъ п одновременно розбулсдсьпс задерживакнцихъ 
элементов!» п. та^1, вслЪдетв1е чего сердцебшиЫ замедля- 
ются и, паконецъ. останавливаются. Въ нтой сладит д]>йетв1я 
яда атропипъ заставляет!! сердце вновь сокращаться, но т 
некоторое время спустя, атропииъ д'Ьйств!я уже не оказы- 
ваешь, такъ какъ парализуется л само сердце. ДгЬйетше па 
сердце теплокровны \ъ жи потны хъ въ общсмъ сходно съ 
только что бицеанкнмъ, но оно въ значительной степени 
осложняется сообразно съ нарушешемъ фуикцШ центральной 
и периферической нервной системы. 

Окопчашя чувстнтельныхъ нервовъ виачалЪ возбуж- 
даются; эдго происходить какъ при реяорбтпвиомъ, такъ 
п въ особенности при м^стномъ прпы'Ъненш аконитина, 
БолЫшешшя ощущенье во всоыъ гЫгК, жжеше, рвота, 
и про?, являются сл*Ьдств1емъ укаианнаго дЪйешя ако- 
нитина на чувствительные нервы, Возбуждающее д'Ьй* 
стгис быстро проход итъ п сменяется паралпчемъ — насту- 
пает!, анестезия, Такую же слгЬпу вонбуждешя паралпчемъ 
мы набдюдаемъ и при дЪйствш аконитина на окопчашя двп- 
гательныхъ нервовъ. Сл'Ьдствюмъ вонбуждешя окоичантй 
двигателышхъ нервовъ являются фпбрнллярпыя подерги- 
вашя мышцъ, уатТлМъ паступаетъ дТнк-твтс, подобное кура- 
рпну. Парили чъ окончашй двпгательныхь нервовъ подъ 
влшшемъ аконитина обыкновенно насту паетъ пос;гЬ па- 
ралича центральной нервной системы. На еамыя мышцы 
акоиитшгь, невидимому, не оказываетъ ;гМетв1я. Возбуж- 
дение окончат й отдЪлптельныхъ нервовъ выаываетъ обиль- 
ное отдЪлеше железъ, вь особенности слюны, Недаромъ 
въ метаморфозахъ Овпдш рассказывается, что когда Гер- 
кулесъ вытащилъ Цербера нзъ ада, то поелЬдшП въ 6Ъ- 
ЩвНОТВ* началъ пеш/ентт <Ьълую пшу щ ить которой и вы- 
роеъ ядовитый аконитъ, служивппй въ рукахъ Медеи ору- 
д1еыъ мести и убШетва <цит. по Втя'у), 

Дельфннннъ по своему дЪйствш па организмъ весьма 
еходеиъ съ аконптпиомъ; только при дельфиннн*Ь быстро 
пастунаетъ потеря рефлексовъ и параличъ сосудодвига- 
те ль наго центра. 

Прплтиеип' ирепаратовъ аконитина теперь весьма огра- 
ничено въ виду пхъ сильной ядовитости и разпосто- 
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ронности д'Ьйствхя на организмъ. Аконитинъ применяли 
внутрь или наружно какъ болеутоляющее при невралпяхъ, 
ревматизме, а также и при подагр* и различныхъ лихора- 
дочныхъ заболЪвашяхъ. 

Препарат ы: 

ТиЬега (КасИх) АсопШ 0,1 рго До81, 0,5 рго (Не. Ех1гас4. 
АсопИ. ПиМит 0,01 рго Й081, 0,03 рго (Не. ЕхЪгас!,. АсопШ 
(густой консистенцш) 0,03 рго г1о81, 0,2 рго (Не. Т — га Асо- 
пШ по 2—10 капель 2 — 3 раза въ день. Тинктуру приме- 
няли для натирашя (10 — 15 капель) при невралпяхъ. Асо- 
пШ пит, кристаллическое вещество, растворимое въ алко- 
голе, эфир*Ь, хлороформ* и въ разведенных?* кислотахъ. 
Въ виду сильной ядовитости, аконитинъ должно приме- 
нять съ крайней осторожностью. Внутрь аконитинъ при- 
менялся иногда въ гранюляхъ или порошкахъ 0,0001 - 
0.0002 рго Й081; наружно въ мазяхъ 0,2:10,0. 



Группа вератрина. 

Алкалоиды этой группы паходятся въ различныхъ ви- 
дахъ Уегакгит и, подобно аконитинамъ, иредставляютъ 
эфирообразныя соедннешя основашй съ кислотами. Наи- 
большая внимания заслуживаютъ слЪдуюице алкалоиды 
ятой группы: 

Уега1г1П Сз7Н»зЖ)и, смолистая масса, добываемая изъ сЬминъ аме- 
риканскаго растешя Уега1гиш 8аЬа<Ш1а или СеуайШа к. Уега1пш оГйс1- 
па1е. Уега1гиш а!Ьит этого алкалоида не содержитъ. Вератринъ распа- 
дается на -основание Уегш и вератровую кислоту. Кром* вератрина аморф- 
наго семена сабадиллы содержатъ также и кристаллически вератринъ 
или, СегчиПп СзгНдеМэ, раснадаюицйся на Сетш и метил-кротоновую 
кислоту. Продажный пренаратъ вератрина обыкновенно представляетъ смЬсь 
вератрина и цевадина н ихъ модификации. 

Р г о I о V е г а I г I п. СагНм N011, аморфный и кристаллически со- 
держится преимущественно въ корневищ* Уега1гит а1Ьит, б'Ьлой чеме- 
рицы, растешя, столь распространеннаго у насъ. Кродг!; этого алкалоида 
чркю|ркца еадержить мало ядовитый алкалоидъ Логу1п и друпе. 

22* 
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Ио дЪйствш на организмъ вератрины весьма близки къ 
аконитинамъ. Главными объектами дМств!я вератриновъ 
являются также окончатя чувствптельныхъ, двигательныхъ, 
секреторныхъ и блуждающихъ нервовъ, а также и цен- 
тральная нервная система. Вначале эти элементы также 
сильно возбуждаются, а затЪмъ парализуются. Но главное 
отлич1е вератриновъ отъ аконитиновъ состоитъ въ свое- 
образномъ ихъ дМствш на поперечнополосатую мышеч- 
ную ткань, на которую аконитипъ, какъ указано выше, не 
дМствуетъ. 

АРЬстно вератринъ дЪйствуетъ сначала сильно раздра- 
жающимъ образомъ. При примЪненш его на кожу полу- 
чается ощущеше жжешя, покалывашя, сильной боли. Если 
для этого применять вератрин г ь въ алкогольномъ или масля- 
номъ раствори, то указаниыя болевыя ощущешя не сопро- 
вождаются покрасн'Ьтемъ или какими либо явлетями 
воспалетя, какъ это наблюдается напр. при мЪстномъ 
примЪненш такихъ прижигающнхъ веществъ, какъ ки- 
слоты, щелочи и др. Это указываешь, что вератринъ не 
прижигающее, въ прямомъ смысле этого слова, вещество 
и дЪйствуетъ сл'Ьд. снещгфическимъ образомъ на оконча- 
тя чувствнтельныхъ нервовъ. 

Явлешя сильнаго раздражешя наблюдаются и на слизи- 
стыхъ оболочкахъ полости носа и рта, гортани, желудочно- 
кишечнаго канала, конъюктивы и т. д. Этимъ и объясняются 
вызываемыя вератриномъ: чихаше, елюнотечеше, кашель, 
поносъ, слезотечеше и проч. Вскоре явлетя сильнаго раз- 
дражения стихаютъ и устуиаютъ м'Ьсто анэстезш, завися- 
щей отъ послЪдующаго паралича окончашй чувствнтель- 
ныхъ нервовъ. 

Окончатя двигательныхъ нервовъ въ поперечнополоса- 
тыхъ мышцахъ, окончатя п. уа&1 въ сердце и въ легкихъ 
вначале также возбуждаются, а зат'Ьмъ парализуются. 

Возбуждеше окончашй секреторныхъ нервовъ при дЪй- 
ств1И вератрина выражается усиленнымъ отдЬлешемъ раз- 
личныхъ железъ, въ особенности слизистыхъ, слюпныхъ и, 
вероятно, также и др. железъ желудочно-кишечнаго ка- 
нала. Усиленное отдЪлеше железъ наблюдается не ' только 
при м'Ьстномъ дМствиг вератрина на слизистыя оболочки, 
но и при введенн! яда подъ кожу. 
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Наиболее характернымъ является своеобразное д , Ьйств1е 
вератрина на поперечно-полосатую мышечную ткань. Если 
лягушке ввести подъ кожу V 2 — 1 децимиллгр. вератрина, 
то животное вслЪдъ за сильнымъ возбуждешемъ и безпо- 
койствомъ, начпнаетъ какъ то неловко передвигаться, ко- 
нечности ригидны, при дотрогпванш до нея какъ бы долго 
собирается сделать нрыжокъ; прыгнувши, долго оставляетъ 
задшя конечности вытянутыми въ иоложенш разгибатя, 
какъ бы въ тетанусе, медленно иодтягиваетъ сперва одну. 
зат-Ьмъ другую лапку и т. д. Всматриваясь въ ригидныя 
мышцы конечностей, мы наблюдаемъ въ нихъ фибрилляр- 
ный подергивашя. Черезъ некоторое время при прыжкахъ 
у лягушки наблюдан>тся уже тётаничесшя ' судороги, яапо- 
минающ1я стрихнинныя. 

При изсл г Ьдовашн мышечной кривой у лягушки, отра- 
вленной вератриномъ оказывается, что какъ скрытый пе- 
рюдъ возбуждерая, такъ и быстрота ея подъема остаются 
приблизительно такими же. какъ при норм*; только иногда 
они немного удлинияются. Высота подъема вератрино- 
• зой мышечной кривой у лягушки обыкновенно увеличена. 
Наиболее же характернымъ является весьма удлинненная 
нисходящая часть мышечной кривой, которая иногда разъ 
въ 50 и больше превосходить нормальную. 

Благодаря этому сильнейшему замедлетю разслаблетя 
мышцъ и иолучаетъ та неловкость, медленность, ригидность 
въ двпжешяхъ, которая наблюдается у отравленныхъ вера- 
триномъ животныхъ. У теплокровныхъ животныхъ указан- 
ное д , Ьйетв1е вератрина на мышечную деятельность выра- 
жено еще резче, причемъ и высота мышечной кривой раза 
въ 2—3 превосходить норму. Это своеобразное дМств1е ве- 
ратрина наблюдается какъ при раздраженш нерва, такъ и 
при непосредственномъ раздраженш самой мышцы; кроме 
того оно наблюдается и у предварительно курарезирован- 
ныхъ животныхъ. Эти факты указываютъ на то, что вера- 
тринъ производитъ указанное измЬнеше въ деятельности 
мышцъ, действуя на самую ихъ ткань, а не черезъ посред- 
ство нервной системы. Работоспособность мышцъ подъ вл1я- 
темъ вератрина, повидимому, значительно увеличивается, 
такъ какъ утомленная отдельными сокращешями мышца, 
при введенш незначнтельнаго количества яда. вновь начп- 
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наетъ отвечать на раздражены. Въ параллель съ оппсаа- 
нммъ изм1\нешемъ мышцъ идетъ м усиленное въ нихъ 
теплой ронзиодство. 

Интересно, что и на сократительные алементы ннфузо- 
рМ ворнтринъ дЪйствуетъ въ общемъ такъ же т какъ и М 
мышцы выспшхъ животпыхъ. Въ раствор!» вератрина ножка 
УогЦсеИае сокращается весьма энергично и (ввертывается 
въ густую спираль; перюдъ раскручивайся т, е. ранслабле- 
м!я ножки замедляется разъ въ 7-въ сравнеиш съ нормой. 
Сократительные элементы Рагатаеси при верапингЬ нрюО- 
рЬтаютъ такую силу, что они выбрасываютъ свои трнхо- 
цнеты на значительное равстояше (Кмрепчевсый)» 

Сердце у лягушки иодъ влЫтемъ вератринапретериЪшштъ 
въ общемъ такЫ же изменены, какъ п скелетным мышцы: си- 
стола желудочка становится болЪе энергичной, ко переход!! 
вь /цаетолу настолько замедляется, что на одно сокращена 
желудочка иногда приходится 2—3 сокращены нредсердШ, 
♦ЧатЬмъ не1» отдЬлы сердца начинают* работать вразброд!,. 
получается пернетальтнзмъ сердца, кровонанолнешс его все 
падает ь и, наконецъ, желудочекъ останавливается въ си- 
егодЬ, нрпчемъ предсердия и поел* ;^того ирололжаютъ с*»* 
начинаться некоторое время. Остановка сердца происходить 
огь паралича его мышечной ткани. Картина д-ЬйствЫ вера- 
трина на лягушачье сердце въ особенности вначале весьма 
иапомниаетъ .тЬОстЫе наперстянки. 

НлЫнн* вератрнна на сердце теплокровныхъ живптвыхъ 
гораздо сложнее и завнентъ не только отъ вепое ре детве н- 
наго дЬйетнЫ яда на сердечную мышцу, но и ««тъд^ЙствЫего 
на нейтральную и периферическую нервную систему, напр, на 
сосу ю тнгатедьный центрь, на п. та^и$. на окончания чув- 
сгпигельныхъ иервовь н т. д. 1Ьмтому дЪятельжнпъ сердца 
и крокяиоо таплеше при вератрннЪ сильно изменяются въ 
лчвнепмосгн огь ряда косвенныхъ н ре^леБторныхъ вл1ятай. 
Ира огракнчин верагрнн«>мъ деятельность сердца быстро 
ччмло^ваегь Лдагччаря пара гл чу автои&пгчесгатъ его цен- 
Г1чч>ь и самой мышцы. 

Функция центральной неркн»»а системы претерп-Ьваетъ 
к*ч*м*а од^ччнкч нзд^нешя вь .швискмоста какъ отъ не- 
;; ччч х :л тоннах V ;М1сппя на нее Н-Ж тдхъ п мгъ ряда кос- 
^ ч >* -,ч\ь ^:;чк;й, со сг\чч*ны ::с;ч: :{* ^ичесхог вареной си- 
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стемы, со стороны деятельности сердца И т. Д* При токсль 
ческихъ дозахъ вератрина происходить конвульсш и тета- 
вичесюя судороги, а зат*ыъ следуетъ паралнчъ дыхателъ- 
наго и соеудодвигательнаго центрппъ. 

Оелаблешс деятельности сердца л одновременно паро- 
ли чъ сосудоднигательиагп центра ыогугь вызвать коллапоъ, 
который наблюдается на людяхъ уже отъ незначнтелыш-го 
количества вератрина (напр. отъ 3 тл^. уксуснокиелаго ве- 
ратрина). Коллапсъ, вероятно, и является одной изъ глав- 
ныхъ причипъ наблюдаемаго ионнжеиш температуры тела 
подъ вл^яшемъ вератрина. Прежде всратрипъ применяли 
даже какъ жаропонижающее средство; но ва основаши 
только что скаланпап» вератринъ такпмъ образомъ нельвя 
причислять къ жаропонижающнмъ въ настоящомъ смысле 
этого слова. 

1 л го1о\ р вгак1ч п отличается отъ вератрина етце большею 
ядовитостью: 0,5 шд. является уже летальною до^юю для 
кошекъ и собакъ при введший въ кровь пли подъ кожу, 
Действ!е нротовератрина па прганшмъ во мнпгнхъ отно- 
шен1яхъ сходно съ действ]е.мъ вератрина. Главное его 
отличи; отъ вератрина состоитъ въ томъ, что онъ не 
даетъ характерной для вератрина мышечной кривой; мы- 
шечное сокращеше при протовератрипе почти ею отли- 
чается отъ нормальнаго. При пезпачнтельныхъ дозахъ про- 
товератрина мышечная работоспособность увеличивается, 
но затемъ сильно понижается. При дальнейшемъ течепш 
отравленш наблюдается уже паралнчъ самой мышечной 
ткани, 

Въ общемъ такш же явлен1я наблюдаются и иа мышце 
сердца. При деиствп! вератрина вначале можно наблюдать 
волбуждетпе п, \а#к а затемъ при большпхъ доэахъ еп* 
иараличъ. Интересно, что въ известный першдъ отравления 
мижно наблюдать, что при раздражены! перпферическаго 
конца п. уа^1 получается не ламедлсше, а ускореше серд- 
цеб1ен1й. 

Протовератрпнъ при мйстпомъ применена! гораздо силь- 
нее- парализуетъ окончашя чуветвительныхъ иервовъ, ч*мъ 
воратрпнъ. При введешя слабаго раствора нротоверат]»ниа. 
въ конъюктивальный м*шокъ, вследъ эа некото рьшъ раз- 
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дражетемъ, минуть черезъ 15 наетупаетъ ан*стез1Я и аа- 
гЪмъ сужеше зрачка, 

При, итак е те верит рп и а . 

1 ) Нар уж но д I я умечите ни* болей неяра. ннчеекащ ревмати- 
ческим и другого прпт.гожОенЫ. Для итоеч» прим*Ьия*отъ ра- 
стираше алкогольными или хлороформными растворами вера- 
тртша 1—2:100, или мазями 0,1:10, 

2) Прошит ж148оптыхъ паралиттъ — плащи цъ (РссЦсоН 
риЫв). Для ЭТОГО пропзводятсь смаанващя наетоПкоП или 
мазью сЬмянъ сабадиллы (Т-га п ГодиепЬит ВаЪайШае). 

8) Прежде щтмгъпяли внутрь нь пилюляхъ или порот кил'ъ 
ктсъ жаропонижающее при гшеймонш, остромъ еочленовпомъ 
ревматизме, тифЬ и др. болЬзняхъ, Въ настоящее время 
это применен 1С не. пмеетъ значен! я и смысла, такъ какъ 
покижеше температуры ирп вератринЪ является ел'Ьдств1емъ 
коллапса и кром'Ь того, вызнваетъ легко тошноту, рвоту, 
поносъ. 

Препараты: 

V е г а Ь г I и и т — снись гшорфниги и кристалл нческаго ввратриновъ. 
Входить въ оостлвъ «пзеЛ и тннктуръ. Внутрь 0,006 — (0,012-). 

Ттс&агн й&ЫиШ1ав; ГпушшЪит ШныШкш, тетонтъ иаъ 1 ч. вдшсп 
Ка1т(Ш1ае и 4 ч. Илгшм^ит этр1б& <;ъ нрибайдетенъ 01, Ь<тнн1н1ае. 
Т — га УегаЫ а1Ы, 



Пргишьры рецтпшъ: 



. УегМпш 


0,5 


Вг1г, Ори адиоз. 


»А 


УааеНш 


ща 


М. Г. 11 п% цеп кил 




I). 8. Для тираню. 





Нр. Тега1пп1 0,2 

ОЫогоГогшл 10,0, 

М. I). 8. Для нтиранЫ. 






Групла колхицина. 

Нолхицинъ, С*зНг»КО** ядовитый алкалоидъ л^говаго 
шафрана или безвременника (Со1еЫсит аиЮтиа1е). Колхн- 
цинъ действуете ядовито только на теплокровныхъ живот- 
ныхъ, тогда какъ лягушки иеренооятъ огромныя его дозы 



— 345 — 

безъ какттхъ либо прпзняковъ отравлен! я. Если же лягуппгК 
ввести нодъ кожу иродуктъ окислешя колхицина -оксиди- 
колхнцннъ, то наблюдаются судороги и аагЪмъ паралпчъ 
центрально!) нервной системы. То же д'Ы1ств1е въ общемъ 
океидиколхнцинъ окааываетъ и на теплокровныхъ, при- 
чемъ явления отравлешя представляются совершенно та- 
кими же, какъ и при колхицине. Нъ виду того, что тепло- 
кровным и холоднокровный жгшотныя одинаково относятся 
къ оксидиколхицину и различно къ колхицину, можно до- 
пустить, что колхицинъ самъ по себе ее ядовитъ, а пре- 
вращается въ таковой благодаря окислен! ю въ океидикол- 
хнцинъ, прнчемъ это превращение совершается только въ 
организме теплокровныгь, а не холоднокровныхъ живот- 
ныхъ. При отравлении колхицпномъ у тсплокровныхъ жи- 
вотныхъ резко выражены явлешя паралича центральной 
нервной системы и смерть происходить отъ остановки ды- 
хашя, причемъ иногда наблюдаются и судороги. На сердце 
колхицинъ оканываетъ мало бл1ян]я. 

Кроме того, колхицинъ, подобии вератряну, действуетъ 
сильно равдражнющимъ образомъ на слизистый оболочки, 
такъ что при прижми ого внутрь наблюдается рвота, поносъ, 
тенезмы тг т. л. Мри вокрытш слизистая оболочка желу- 
дочно-кншечиаго канала представляется опухшею, инъеци- 
рованною п местами съ адздЁмозам и (отсюда кровавый поносъ). 

Интересно, что при отравлен! и колхицпномъ у жпвот- 
иыхъ наблюдается уменьшение кожной чувствительности 
или даже полная аннстезья. Но всей вероятности это обу- 
словливается паралпчемъ центральной нервной системы, 
а не паралпчемъ окончашй чу вствитс л ьиыхъ нервовъ, такъ 
какъ при м-Ьстномъ применен»! колхицина такой шшстезш 
не наблюдается. 

Колхицинъ представдяетъядъ сильный, но действующи* 
весьма медленно благодаря, вероятно, трудной всасывае- 
мости со слизистыхъ оболочекъ. Иаъ тешюкровныхъ живот- 
ныхъ къ нему наиболее чувствительны плотоядный, наиме- 
нее травоядгшя. 

71ршнюнвте колхицина до енхъ иоръ чисто эмпириче- 
ское, Колхицинъ назначается внутрь, главньшъ образомъ, 
какъ болеутоляющее средство при подагр]* и хроннчеекпмъ 
ревматиам^. 
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Препараты: 

Т 1 п с I и г а С о I с К 1 с Л и V 1 п и т С о 1 с .Ы с 1 приготовляе- 
мый изъ 1 ч. Зешсп Со1сЫс1 яа [10 ч. разбавленнаго сиирта или вина 
Переса или малаги); назначаются но 10 — 15 к. несколько раз г ь въ день. 
Выошш пр1ем г ь рго (Не 5,0—6,0. 



Группа физостигмина (эзерина). 

Физостигиинъ или эзеринъ. СиНл^Ои — алкалоидъ до- 
бываемый изъ такъ ная. калабарокихъ бобовъ, сЪмянъ выо- 
щаг(Ш раетешя РЬузозЫ$тауепепо8ит. Эти ядовитые бобы 
называются также „судилшцными". такъ какъ применялись 
на престушшкахъ дикарями Калабара для производства 
„суда Ножьяго". Наряду съ физостигминомъ въ калабар- 
скижъ бобахъ находится действующей аналогично ему, 
только снюб&е, алкалоидъ эзеридинъ СиН-лХззОз и сходный 
сп стрихниномъ — калабаринъ. 

Главными объектами действш физостигмина являются: 
центральная нервная система, гладкая и поперечно поло- 
сатая мьш] очная ткань, сердце и железы. 

Вслгёдъ за быстроиреходящимъ перюдомъ возбуждешя 
центральной нервной системы, наступаетъ постепенный ея 
параличъ. При введенш физостигмина животныя вначале без- 
покойны, возбуждены, но зат г Ьмъ у нихъ быстро наступаетъ 
сильная мышечная слабость, одышка и параличъ дыхашя. 
Задушеше 'сопровождается сильными судорогами; но въ 
гЬхъ случаяхъ, когда параличъ центральной нервной сис- 
темы иаступилъ быстро, судорогъ можетъ и не быть. 

Поперечно-полосатая мышечная ткань подъ вл1яшемъ 
физостигмина становится более возбудимою и отвЪчаетъ 
согсращетемъ на более слабое раздрая^ете, чемъ при 
норме; затЬмъ появляются въ ней сильный фибрилля- 
рныя подоргивашя, продоля^аюшдяся некоторое время и 
посл^ смерти животнаго. Такъ какъ фибриллярныя подер- 
гнвашя \[[ш физостигмина наблюдаются тг на мышцахъ 
животныхь хлороформироваиныхъ, а также и кураре^иро- 
наннмхъ. то нужно признать, что это явлеше объясняется 
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воабуждющимъ д*йсттамъ яла непосредственно па самую 
мышечную ткань. 

То же непосредственно возбуждающее дййствге фиаос- 
тпгмниа наблюдается и на гладкой мускулатуре. Перисталь- 
тика кишечника аначотеяьио усиливается и переходить 
къ епазмптическля сокращения, благодаря чему кишечник ь 

Г1р10бр*ЪтаеТЪ ВИДЪ ЧеТОКЪ. ПОСЛ'ЬЦСТЙЮМЪ ЭТОГО Д'ЬЙСТВ1Я 

фижитнгмина на кпшечнпкъ является рвота п поносъ 
(иногда кровавый). Физостпгмпнъ усиливаетъ перисталь- 
тику, действуя на самую гладкую мускулатуру кишекъ ивъ 
мтомъ опюшенш нредставляетъ огличнз отъ мускарина. Въ 
сямомъ дЬл г Ь, если впивать у животнаго усиленную перис- 
тальтику муекариномъ, то, вводя въ кровь атропннъ, мож- 
ио её быстро прекратить; если посл'Ь итого ввести фшзое- 
тигмшгъ, перистальтика вновь появляется и къ этому еще 
присоединяются снами отичесшя сокращешя кишечника- 

Возбуждающими д1Шетв]емъ физоетигмипа на гладкую 
мускулатуру объясняете и также спазмъ желудка, селезенки, 
мочевого пузыря, матки, бронконъ и т. д. Рвота, поносъ, 
Йййронзвольяое мочепопусканю, наблюдаемые при отравле- 
!пи фпиостигминпыъ. являются преимущественно сдЬд- 
<УГВ1емъ позбуждающаго д'ЬМствш ила па мускулатуру же- 
лудочно-кншечнаго канала и мочевого пузыря. 

Благодаря дМи'тшю физоетигмипа на гладкую мускула- 
туру радужной оболочки* зраче&ъ сильно суживается, въ 
въ особенности при введенш яда въ коныонктпиальний м Ь- 
шокъ. При общемъ отравлен» и фпзоетпгмнпоыъ сужен1о 
прачка происходить далеко не во игЬхъ глучанхъ и при- 
том ъ не въ такой сильной степени. 

Физоетигминъ, суафэдая зраков?!»* производить епазмъ 
аккомодацш п поннжеше внутриглазного давлетпя. При 
раздражешп шейной части гпмпатпческаго нерва пли при 
дЬйствш атропина, ярачекъ, суженный фпзоетигыпппмъ. 
несколько расширяется. Наоборогь, зрачекъ, сильно расши- 
ренный атропияомъ, суживается подо вл!ян1емъ физпетпг- 
мина. тогда какъ этого не наблюдается при такпхъ ядахъ, 
которые дЬистиуютъ на пкоичашя и. оен1ошо1огп совер- 
шенно противоположно атропину, шпр. при шшотшг],, плло- 
карпшгЬ и ыускаршгЬ. Из'ь сппосФавлея1я ппхъ фактовъ 
Приходится заключить, что фпзостлгмшгь иозбуждаетъ не 
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только окончания п. оси1ото1огп, но, главнымъ образомъ, и 
самую мускулатуру радужной оболочки. Этому не противо- 
речить указанное наблюдете, что суженный физостигми- 
ноыъ зрачекъ несколько расширяется отъ атропина, -такъ 
какъ ирнэтомъ устраняется та часть сужешя, которая зави- 
сть отъ нормальнаго тонуса п. оси1ото1опь 

Сокращешя сердца нодъ шияшемъ физостигмина стано- 
вятся энергичными, что завнситъ отъ дЪйств1я яда 
на сердечную мышцу. Это доказывается соиоставлешёмъ 
слЬдующихъ данныхъ. Физостигминъ заставляетъ сердце, 
остановленное мускариномъ, вновь сокращаться, иричемъ 
раэдражеше электричествомъ п. уа#1 или венознаго синуса 
уже его не останавливаете Всматриваясь въ характеръ со- 
кращешй „мускарнноваго" сердца, вызванныхъ физостигми-. 
номъ, можно заметить, что они зависятъ какъ Он отъ одно- 
временнагодшяшя того и другаго яда, но только на раз- 
личные элементы сердца: это совс/Ьмъ не те сокращешя 
сердца, который вызываются ирямымъ антагонистомъ мус- 
карпиа -татрониномъ. Если же ослабить деятельность сердца 
такими мышечными ядами какъ аноморфинъ или мЪдныя 
сил и, то физостигминъ на него уже не оказываетъ выше- 
тшсаннаго дЬйств1я. НсЬ эти факты говорить за то, что фи- 
зостигминъ возбуждаетъ главнымъ образомъ сердечную 
мышцу. 

благодаря усиленнымъ сокращешямъ сердца кровяное 
даплеше у теплокровныхъ животныхъ при фпзостнгмшгЬ 
увеличивается. Одновременно съ повыгаешемъ давлешя 
иульсъ становится бол^е рЪдкимъ. 

Повышешс кровяного давлешя зависитъ отъ усплетя 
сердечной деятельности, а не отъ сужешя сосудовъ такъ 
какъ оно наблюдается при физостигминъ и на хлоралпзи- 
ровшгаыхъ животныхъ т. е. когда сосудодвнгательный 
цеитръ иарализованъ. Можно было бы. впрочемъ, думать, 
что въ данномъ случай физостигминъ. действуя непосред- 
ственно на гладкую мускулатуру сосудовъ. ихъ суживаетъ, 
чЪыъ и обусловливается иовышеше кровяного давлешя. 
Но, судя но опытам ь на пзолпрованныхъ почкахъ и матке, 
физостигминъ (за неключешемъ его сравнительно крепкпхъ 
растворовъ) заметнаго сужешя сосудовъ не производить 
|Ку рдиновскШ. Накусовъ). Возбуждающее действие (ризостиг* 



— 349 — 

мина на сократительную протоплазму въ особенности резко 
выражено на инфузоргяхъ, напр. на УогМсеЫа: со^ращешя 
ея ножки становятся энергичными и принимаютъ тетани- 
чесшй характеръ; а черезъ некоторое время она парали- 
зуется (КоренчевскШ).. 

Деятельность железъ подъ вл1яшемъ физостигмина зна- 
чительно усиливается. При отравлеяш этимъядомъ наблю- 
дается усиленное отд'Ьлеше слизи, слюны, пота, слезъ и т. д. 
И въ отношенш железъ приходится признать возбуждающее 
действие физостигмина на самыя ихъ отдЪлительныя клетки. 
Если прекратить отделете подчелюстной железы атроии- 
номъ и затёмъ подействовать физостигминомъ, то отдел еше 
слюны возобновляется. Наоборотъ, „физостигминовое" отде- 
лете слюны не удается прекратить атрощшомъ. Мы ви- 
димъ, такимъ образомъ, что, хотя атропинъ и физостигминъ 
являются взаимными антагонистами, но объекты ихъ дЪй- 
ств1Я различны. 

Примкнете физостигмина. Основываясь на томъ, что фи- 
зостигминъ дМствуетъ на центральную нервную систему 
парализующимъ образомъ, его пробовали применять при 
различпаюрода судорожныхьзаболтвиньяхъ, напр. при тетанусе, 
собачьемъ бешенстве, эинлепсш и т. д. Но эксперимен- 
тальный данныя, наоборотъ, убеждаютъ въ томъ, что подт> 
вл1яшемъ физостигмина су дорожи ыя явлетя усиливается 
(Нагпаск) п поэтому иримйнеше физостигмина для указан- 
ныхъ ц^лей остается совершенно не обоснованными Благо- 
даря сильному д^йствио на кшиечникъ, физостигминъ приме- 
нялся также и при итонги кишечника аъ запоромъ и увели- 
ченнымъ скоплен чемъ шзовъ. .Для этого физостигминъ назна- 
чался внутрь въ порошкахъ и пилюляхъ, или подкожно въ 
растворахъ, но 0.0005 - 0,001 раза 2 въ день. Благодаря 
сильной ядовитости применеше физостигмина для указан- 
ныхъ целей остается до сихъ иоръ весьма ограниченнымъ: 
даже и при небольшихъ дозахъ можетъ наступить общая 
слабость, коллаисъ и параличъ дыхашя. Физостигминъ какъ 
слабительное, теперь применяется главнымъ образомъ въ 
ветеринарной практике, напр. у лошадей при кишечныхъ 
коликахъ (но 0,1 РЬувовИдттит 8и1Гипсит подъ кожу). 
• Наружно физостигминъ довольно широко употребляется 
въ глазной практике, какъ средство суживающее зрачекъ и 
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*1 линтшкщег ънущрцьщзшя Аивлсте, въ особенности при 
глауком 'в. Для атогО на глазъ накапываютъ 2 — 3 капли 
о.5°/о — 1% раствора Р^у^^М^тйп наИсуЦс, и. смотря по 
обстоятельстиамъ, повторялось это 2—3 раза въ день. 

Препараты: 

РНузов^тпипп яд^егтшп заПсуПсит. Кристалличе- 
ское вещество, раствиримое въ 85 ч. воды и въ 10 ч. спирта. Водные 
его растворы быстро принимают^ розоватую и загвмъ бурую окраску отъ 
обракован м руйрдарина. 

РНуаокН^тптш в, еееппит, кристаллически, во влаж- 
иомъ воздухе расплывашщйси т>р1ииокъ, хорошо растворимый въ водъ' и 

сйирн. Дтт 0/1^1 — (о.ооэ). 



Грудла апоморфина, 

Апоморомнъ получается пзъ морфина, при нагр^вапш 
его съ соляной кислотой въ запаянной трубк* до 140° С. 
Образование апоморфина мдетъ иутемъ отщеплен1я пзъ мор- 
фпна частицы воды; СпН^МОз — Н*0 = СпН17М0». 

Несмотря на близкое химическое родство апоморфина съ 
морфиномъ, его дЪМгше на организмъ значительно отли- 
чается отъ пошпЪдняги, Апоморфинъ сначала сильно воз- 
иуждаетъ центральную нервную систему и въ особенности 
продолговатый мозгъ, а зат'Ьмъ ее парализуетъ. Кромй того 
атюморфинъ парализуетъ поперечно-полосатую мышечную 
ткань, а также и сердечную мышцу. 

Если лягушке ввести подт* кожу около (Щ апоморфина, 
то чсрезъ некоторое время мы увидимъ ослаблете и зат1шъ 
прекращение сердечной деятельности. Въ это время ни меха- 
ническое раздражеше, ни д1зйств1е возбуждающихъ мышеч- 
ную ткань ядовъ, напр. физостигмпна, у>ке не вызыкаетъ 
сердсчныхъ сокращение что доказываетъ наралнчъ мышцы 
сердца* То же самое въ общемъ наблюдается п на произ- 
вольныхъ ыышцахъ лягушки: вначале ихъ возбудимость 
падаетъ, а зат^мь совсем ъ пропадаетъ. У теплокровныхъ 
жнвотиыхъ карал ичъ мышечной ткани при апоморфшгЬ, даже 
при бол ын ихъ его дояахъ. р-Нзко не бросается въ глаза и 
пч1 трудно доказать. Поэтому явлешя коллапса, иногда на- 
блюдаемый при применено: апоморфина, въ особенности у 
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д*тей, не могутъ быть поставлены въ связь съ паралпчомъ 
ИНШбЧНОЙ системы. 

На центральную щервную систему апомпрфпнъ д*Йствуетъ 
сильно возбуждающим ъ обраиомъ. При введенш 0,01 гр, аио- 
морфина Цодъ кожу, кролики становятся бсзпокойными, въ 
высшей степени пугливыми н подвижными, начшгаютъ безъ 
перерыва б*гать, дрМГ&ть набольшую высоту, грызть нсяк1р 
предметы и т, д. При большнхъ дозахъ наступаютъ судо- 
роги и загЬмъ нараличъ центральной нервной системы, Т* 
же самыя явлетпя мы наблшдаемъ и иа < 1 обнкахъ. Различи» 
главнымъ пбрааомъ состоитъ въ томъ, что въ начал* д*й- 
ств1я апоморфикъ вызываетъ у собакъ актъ рвоты, котораго 
не бываетъ у кроликовъ. Рвота у собакъ появляется поел* 
ппдкожнаго введешя 0,5—1,0 т#, аиоморфина черезъ 3 -5 
мннутъ; явлешй общаго возбуждешн при такпхъ малыхъ 
дозахъ обыкновенно не наблюдается. Итотъ фактъ говорптъ 
:*а то, что виачад* ирн малыхъ дозахъ, атшморфпыъ воз- 
буждаетъ преимущественно такъ наа. рвотный центръ и, 
вероятно, стоящШ въ непосредственной связи съ шшъцентръ 
дыхательный. У кроликовъ, у которых!» акта рвоты совс*мъ 
не бываетъ, аиоморфинъ въ особенности сильно возбуждастъ 
дыхательный центръ, какъ бы взам'Ёпъ педоетаюшаго риот- 
паго центра. 

У человека при подкожпи.мъ введенш 0,005— 0,Ш гр, аио- 
морфина рвота наступаете черезъ 5 — ю минутъ. Акту рвоты 
нредшествуетъ першдъ такъ наз. паияеа: тошнота, слабость, 
усилепнос отд*лете слюны, слизи, а иногда йота, учаще- 
ше еердцеГяешй и дыханН! и т. д. По ирекращенш рвоты 
ощущается обыкновенно некоторая слабость и наклонность 
ко сну. Иногда же, въ особенности у д*тей и едабыхъ 
субъектоиъ, наблюдаются и явлешя коллапса. 

Чувствительность къ апоморфину ураалпчныхъ субъек- 
товъ весьма неодинакова. Описаны случаи тяжелаго коллапса 
уд*тейотъ 2 т^. аиоморфина. Шщ оппеываетъдаже слу- 
чай быстрой смерти ОДНОГО взрослаго больного поел* подко- 
жнаго введения 4 1 /з т{* аиоморфина. Во всякомъ жеслуча* 
коллапсъ носл* аиоморфина наблюдается сравнительна » 
р*дко. Коллапсъ въ н*которыхъ случаяхъ, вероятно, за- 
внеитъне столько отъ ядовитаго д*йств1я на органинмъ 
аиоморфина, сколько отъ акта рвоты, который уже самъ по 
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себе трудпо нореносится людьми слабыми и истощенными. 

Терапевт нчесшя дозы аиоморфнна, который при иодкож- 
номъ введенш быстро вызываютъ рвоту, при введенш въ 
желудокъ оказываются обыкновенно недействующими, а для 
этого требуются дозы апоморфипа разъ въ десять болытя. 
Это указываете несомненно на то, что актъ рвоты вызы- 
вается не рефлексомъ со стороны слизистой оболочки же- 
лудка, а непосредственнымъ возбуждетемъ аноморфиномъ 
рвотнаго центра; иначе при введенш въ желудокъ рвота 
должна была бы наступить быстрее и отъ меньшаго коли- 
чества вещества. 

Аноморфинъ, какъ и друпя рвотныя вещества, введен- 
ный въ организмъ въ малыхъ дозахъ, не вызывающихъ рвоты, 
обусловливаетъ увеличенное отделеше. слизи въ дыхатель- 
ныхъ путяхъ и гЬмъ облегчаетъ отхаркпвате. Это действие 
аноморфина установлено не только клиникою, но и экспе- 
риментами на трахеотомированныхъ животныхъ (Втя). Во- 
просъ о томъ, какимъ именно образомъ рвотныя вещества? 
.взятыя въ незначительныхъ количествахъ, могутъ оказы- 
вать отхаркивающее действ1е, остается пока невыясненнымъ. 

Щпитпяется апоморфшгь какъ рвотное и. въ малыхъ до- 
захъ, какъ ехресЬо.гапв. Какъ рвотное апоморфинъ вводится 
иодъ кожу въ водномъ растворе въ количеств* 0,005-0,01 
для взрослыхъ, и 0,0005 — 0,002 для малыхъ детей. 

Аноморфинъ им г Ьетъ болытя преимущества передъ дру- 
гими * рвотными въ томъ отношенш, что вызываетъ рвоту 
весьма быстро, причемъ не производить при подкожномъ 
введенш мЪстнаго раздражетя; кроме того подкожное вве- 
дете этого средства позволяешь имъ иодьзоваться какъ рвот- 
нымъ и въ тЪхъ случаяхъ, когда рег 08 введете какихъ 
либо лекарствъ представляетъ огромныя затруднетя, напр. 
у нсихическихъ больиыхъ, самоубШцъ, у больных^, на- 
ходящихся въ безсознательномъ состоянш и т. д. Назначете 
аноморфина внутрь, какъ рвотнаго средства, неудобно, такъ 
какъ действие наступаетъ гораздо позже, чемъ при под- 
кожномъ введенш и кроме того для этого требуются горазда 
большая дозы аноморфина. О нерацшнальности применения 
аноморфина какъ рвотнаго при тяжеломъ отравленш мор- 
ф1емъ было указано выше. То же самое следуетъ сказать 
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относительно апоморфина и при отравлеши другими пара- 
лизующими ЯД*ш#, напр. карболовой кислотой. 

Какъ ехресЬогап» апоморфинъ, наоборотъ, обыкновенно 
назначается внутрь въ раствори, порошкахъ, пилюляхъ по 
0,001—0,005. 

Препараты и дозы: 

Ар о т о г р К I м п ш к у (I г о с Ы о г 1 с и т. Б*лый или скроватый 
кристаллически порошокъ, растворимый въ 40 ч. воды или спирта; иора- 
«творииъ въ эфир* н хлороформ*. Во влажномъ воздух* и ори д*нетвш 
св*та апоморфинъ принимаегь зеленоватую окраску. Водные его растворы 
:!елен*ютъ довольно гкоро; при долгомъ сохранеши водные растворы прн- 
ннмаютъ темно-зелеяую окраску. Таме растворы апоморфина д*йствуютъ 
нен*е й*рио, а при подкожномъ введенш оказываютъ раздражающее д*й- 
ств!е. Для я*котораго предохранешя растворовъ апоморфина отъ указан- 
на™ изм*нен!Я ирибавляютъ къ нимъ н*сколько капель соляной кислоты. 
Для св*жи*ъ растворовъ удобно пользоваться таблетками, содержащими 
каждая ио 0,001 адшорфина. Высгп'я дозы: 0,01 — (0,5). 

Обращы ре^епшовъ: 
Вр. АротогрЫп. ЬуйгфсЫог. 0,1 Вр. АротогрЫн. ЬуйгооЫог. 0,05 

(ф ШШ1 1о,0 На! е18иссШяиШЙ 8,0 

Ас1*1. типа», ^1Ц. М. !. рНи1. Л? 30. 

НПй. Ио^/2 — 1 шприць нодъ I). 8. Черезъ два часа по Ч 

кижу (но V й — '/* шприца пилюли (Ехрес1огаи*), 
для д*тей). 

А р ОС ой 61 и иолученъ, аналогично апоморфину, и;п. кодеина 
рноты не н>шваетъ; д*йствуетъ на организмъ приблизительно такъ же. какъ 
и кодеинъ, только меи*е судорожно, но бол*е наркотически. 

1 1-е» д*йстн1ю ия организмъ къ групп* апоморфина близко ириммкаютъ 
алкалоиды, находящими въ Сог(ех (}иеЬгас1ю отъ аргентинская дерена 
ЛарМпирегта (]и(Фгаспо изъ сем. Аросупеае. Эта кора содержит!. <м*д. 
алкалоиды: А * р и! о а р е г т 1 п, А 8 р I й о 8 а т 1 и, (} и е Ь г а (Чп о, 
(^иеЬгасЬапнп и др. Аспидосперминъ д*йствуетъ на дыхаше подобно 
лобелину, но слаб*е его. Вхкгас!. Пи 1(1. ОиеЬтасЬо но 30 — 60 
капель н*сколько разъ въ день или Т — га (}иеЬгасЬо по 1—2 чай- 
ной ложк* тоже н*сколько разъ въ день пробовали прим*нять протнвъ 
одышки у эмфизематиковъ, противъ бронх1алвной астмы и др., но, ка- 
жется, безъ особенныхъ результатовъ. 

23 
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Группа эметина. 



Эметинъ (НтсЪшшп) СзоШоМаСЬ — алкалоидъ, добываемый 
п-гь такъ наз. „рвотнаго" корня бразнльскаго растешя Рву- 
гКи1па 1росасиапЬае (СерЪаёЦз ГресасиапЪа). Эметинъ даетъ 
и.юхо кристаллизующаяся соли, легко разлагается при со- 
хранена!, почему въ медицине и не применяется. КасИх 1ре- 
гнг.иапЬае между прочимъ содержитъ и дубильныя вещества. 
Эметинъ, гезр. КасНх ГресасиапЬае, мЪстно производить 
сильно раздражающее д г Ьйств]е. При растиранш корня въ 
ипрошокъ, пыль можетъ попадать въ глаза, въ носъ и ды- 
хательные пути и производить сильный конъюнктивитъ, на- 
гмиркъ, бронхитъ. При нодкожномъ введеши эметина наблю- 
цштея абсцессы; втираше въ кожу мазей, содержащихъ 
(Мвишъ, вызываетъ пустулезную сыпь. 

ИзмЪнешя. наблюдаемый въ яселудочно-кншечномъ ка- 
пп гЬ при введеши эметина внутрь или подъ кожу, весьма 
илмоминаютъ таковыя при отравленш мышьякомъ. сурьмою, 
тнмвелыми металлами или же септическими ядами. Такъ, при 
нгрявленш эметнномъ происходить сильная рвота ишшосъ, 
нгрЬдко кровавый. При вскрытш, слизистая оболочка ки- 
I печника представляется набухшей, снл1»но гиперемирован- 
кпп и местами покрытой экхимозами. Яти явлетя зависятъ, 
мнжетъ быть, какъ и при только что указапныхъ веще- 
с I нахъ, отъ какого-то особаго губительпаго дКйств1я эме- 
гшга на самыя стЪнки канилляровъ. Такое же д-Ьйствге эме- 
гнна на сосуды наблюдается и въ другихъ органахъ. напр. 
I м> легкихъ (сильная гппередпя, отекъ, гепатизащя). 

На центральную нервную систему эметинъ д-Ьйствуетъ 
ц.чрализующимъ образомъ. 

деятельность сердца подъ вл^яшемъ эметина постепенно 
«и ■ чабляется, делается аритмичной и, наконецъ. прекра- 
щается. Остановка сердцебьешй завпеитъ, какъ легко въ 
тмъ убедиться налягушкахъ. отъ паралича самой мышцы 
сердца. Сообразно съ ослаблошемъ деятельности сердца и, 
Можетъ быть, сообразно также и съ указаинымъ распигре- 
|^мъ мелкпхъ сосудовъ, кровяное давлеше у теплокров- 
ныхъ животныхъ постепенно падаетъ и настунаетъ коллапсъ. 
При ир1ем*Ь нреиаратовъ 1ресасианЬае внутрь у людей кол- 
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лапсъ наблюдается р'Ьдко, да и то, вероятно, обусловли- 
вается не парализующимъ дЪйствгемъ эметина, а самим ъ 
актомъ рвоты. При внутреннемъ примЪненш препаратовъ 
ипекакуаны, тяжелыхъ явлешй общаго отравлетя, какъ то 
напр. бываетъ у животныхъ при иодкожномъ введенш эме- 
тина, обыкновенно не наблюдается. Это объясняется т*мъ> 
что болышя количества ипекакуаны, принятый внутрь, бы- 
стро удаляются изъ желудка благодаря акту рвоты. 

Ири введенш подъ кожу лягу гак* около 0,1 гр. эмепша 
наступаетъ вмести съ параличемъ центральной нервной ги- 
стемы и постепенный параличъ мышцъ туловища. 

Примгьняетаг ипекакуана: 

1) Какъ рвотное. При пр1ем г Ь внутрь около 0,6 рвотнаго 
корня, у человека наступаетъ рвота. Рвота наступаетъ отъ 
эметина позже, чЪмъ отъ апоморфина (минутъ черезъ 15— 
20, а иногда и черезъ часъ) и потому перюдъ паизеа при 
немъ длительнее. Это обстоятельство, равно какъ и раздра- 
жаюиця свойства ипекакуаны, представляютъ неудобства 
для прим'Ьнен1я этого препарата какъ рвотнаго. Нередко 
примЪняютъ ипекакуану какъ рвотное при дифтериты гор- 
тани и ложномъ крупть (для механическаго удалешя пле- 
покъ). Завнситъ ли актъ рвоты при эметин* отъ рефлектор- 
наго вл1ятя на рвотный центръ раздражетя чувствителъ- 
ныхъ нервовъ желудка, или въ то же время и отъ непосред- 
ственна™ возбуждешя этого центра, какъ ириапоморфпггЬ,— 
сказать съ положительностью трудпо. 

2) Въ малыхъ дозахъ рвотный корень действу етъ какъ гхрес- 
1огап*. Вели какъ рвотное ипекакуана, на основанш выпте- 
указаннаго, уступаетъ аноморфину, то какъ ехрес{,огапк, на- 
оборотъ, пмЪетъ преимущества, такъ какъ, благодаря медлен- 
ности всасывашя. ипекакуана оказываетъ болйе длительное 
д г Ьйств1е. О значенш ипекакуаны, какъ средства, способствую- 
щаго отдЪлешю мокроты, судить вирочемъ трудно, такъ какъ 
некоторые клиницисты не видели отъ этого несомненной 
пользы (РепгоШ). Прежде рвотный корень применяли иро- 
тивъ поноса и дизентерш. На чемъ основано это лечеше, 
сказать трудно, тЬмъ болЪе. что для этого обыкновенно упо- 
треблялось сочетание ипекакуаны съ ошемъ (въ вид* напр. 

23* 
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Доверен»! порошка); поэтому полученные благопр1ятные 
результаты ыогутъ значительно обусловливаться ошсыъ. 
Играетъ ли въ даншшъ случае какую либо роль содержа- 
щемся въ корн'Ь дубильная кислота, — сказать трудно. 

Препараты и дозы: 

К а (1 1 х I р е с а с и а а Ь и е. назначается кдкъ рвотное л о 0,6 — 
1,0 черезъ каждия 10 — 15 мин,, до н&тплешя д'№йств]я. 

1 и 1*и 8. К а т| 1 с. I р с г а с и в п Н а с\ каш» рвотное нзъ 3,0 ни 
50,0 воды, по 1 столовой ложкФ (Д'Ьтямъ по 1 чайной л.) череэх каж- 
дый 10 — 15 мив. до дЬгёстшл. Какъ отхаркивающее настой н:гь 0,5 на 
180,0 воды черезъ дна часа но «толовой ложк'в. 

Т 1 и о I и г а К а Д 1С, I р е с а о и а п И а с и 

\миит I р е сн с и а и Ь ае нзъ 1 ч + корня и 10 ч. спирта или 
юреса, какъ рвотное даются столовыми ложками (д'Ьтнмъ ч&Анштп л*), а 
какъ отхаркивающее 10--311 кап. рго (]081. 

К а (И х I р е о а с и а и Ь а с входить въ еоятавъ Доверова порошка 
(см. препараты морфЬт). 



Группа кокаина. 

Эта группа въ химпческомъ отношешп весьма иапоми- 
наетъ описанную группу тропепновъ. При нагр'Ъванш ко- 
каина съ соляной кислотой онъ [распадается па экгонпнъ, 
бензойную кислоту и метиловый алкоголь. Экгонмпъ является 
характерной группою кокаина; по химическому составу весьма 
Санзокъ къ трошшу и имЪетъ сл*Ьд. формулу: 



СН1- СН— СН. СООН 

Жй СН.ОН 
СШ- 



I 

N01 



т. е. метил-тетра-гплро-пи|тдип-оксипроп]оновая , генр. кокапл- 
оксп про тоновая кислота. 

ЗамЪщая въ оксипрошоновой кнслогЬ алкоголышй гндро- 
ксплъ бенаойной кислотой, а кислотный гндроксилъ остат- 
комъ метиловаго алкоголя, иолучашъ кокалнъ СпНлХОь 
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Кокаииъ елЪд, можно рассматривать т мртиловый афяръ 
бйнзонл^кгошша. 

За.\гЬщеи1емъ въ кокаин* той или другой группы раз- 
личными радикалами получаемъ различным производный 
кокаина, Такъ получаются этиловый нфнръ беиаошызкгонина 

(ИЛИ КОК-ЭТИЛ И ИЪ), ПрОПИЛОВЫЙ И Др. ПуТеМЪ ОКПСЛСНШ 

МОЖНО получить дпметплироваиные кокаины или Могсосат'Ы. 
Подобии тому какъ въ троиелнахъ можно аамЬстить тропо- 
вую кислоту другими кислотными радикалами, такъ и въ ко- 
каине вместо бензола можно ввести другой ароыатичеекН] 
кислотный радпкалъ. Такъ л:т г Ъстные кокаины, дадлще при 
распаде влгЪсти бензойной коричную, трукеплловую и др. 
кислоты, Такпмъ же путемъ получены и искусственные ко- 
каины. 

Алкалоидъ тропакокаинъ съ химической стороны слу- 
жить какъ бы свяаующнмъ, промежуточнымъчлепомъ между 
группой! атропина и кокаина. Тропакокаинъ представляетъ 
соединение бензоила съ псевдотроппномъ^шомеромъ троплна. 

Наиболее характерным?! дЪЙствшмъ алкалопдовъ группы 
кокаина на оргашпмъ является иараличъ окончашП чувствн- 
тельныхъ ыериовъ. Подобно тому какъ курарпнъ парили- 
нуетъ окончашя дипгательныхъ первовъ, такъ и кокаинъ 
паралпзуетъ окончашя чувствительныхъ первовъ. И съ 
утой физиологической стороны кокаинъ, пмЪя химическую 
общность атросшя съ атропиномъ, налом анаегъ утотъ по- 
сл'ЬднШ: мы видели, что и трещины также обладаютъ. хотя 
и не такъ рЪико выраженной, способностью парализовать 
окончашя чувствптелышхъ первовъ, притуплять чувстви- 
тельность. При кокашгЬ :+та способность уже р1ьзко бро- 
сается въ глаза. 

8а последнее время предложена много пекусственпи 
синтезирован пыхъ средствъ, зам^няющнхъ кнкаинъ, благо- 
даря своему свойству также парализовать окончашя чув- 
ствительны хъ первовъ, и имЪющихъ отчасти сходныя но 
тзвучш сънпмъ нн;гванЬ|, какъ Нпсат, Но1оса]п>01ЧЬоГог1п, 
>цгуаши и др. Но благодаря несходству нхъ д^йствш на 
организмъ въ другихъ отпошеншхъ, а также и благодаря 
несходству нхъ съ кокаиномъ въ хнмлческомъ отношешп, 
ЭТИ воинства не припадлежатъ къ группе кокаина и 
должпы рассматриваться отъ него отдельно. 
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Конаинъ добывается ииъ листьевъ южно-американскаго 
кустарника Егу1Ьго1у1оп Соса, который уже издавна куль* 
тивнруется въ Болпвш и Пору и какъ вкусовое средство 
пользуется среди туземце въ такою же известностью и по- 
четомъ, какъ спиртъ п табакъ у другихъ народовъ. и за 
свои незаменимый качества считался священнымъ. Содер- 
жите кокаина въ листьяхъ колеблется отъ 0,15 до 0,8°/ . 

Листья этого растешя туземцы жуютъ (съ ирибавлетемъ 
золы СЬепороЛшт пли жженой извести), а остатокъ вы- 
плевывается. По различными описашямъ, иодъ вл1яшемъ 
употребления листьевъ кета получаются удивительные 
результаты, а именно, всевозможный невзгоды психическаго 
и тЬлеснаго характера уменьшаются, чувство усталости, 
голодъ, жажда, дурное настроеше духа и проч. уменьшаются 
и становится возможна работа и упражнеше даже при не- 
достаточной пищи и недоетаточномъ покой. Индийцы, какъ 
говорятъ, легче переносить недостатокъ нищи, чЪмъ недо- 
статпкъ кока. Данныя относительно д г Ьйств1я кока на евро- 
иейцевъ не такъ согласны между собою. Некоторые авторы 
указываютъ на то, что чувствовали особый притокъ силы, 
могли высоко прыгать, становились веселыми и т. д.; тогда 
какъ друпе, кроме неблагопрзятныхъ последствШ при этомъ 
ничего подобнаго не отмЪчаютъ. 

Благодаря неприятному побочному действш, наблюдав-, 
шемуся иногда даже и при дозахъ гораздо меныпихъ, чЪмт 
доказанные фармакопеей, кокаинъ, несмотря на давно уже 
известный его ан^стезпруюпия свойства (Ьоввеп. - Анрепъ), 
не вводился въ медицину. Некоторое различ1е въ действш 
на организмъ листьевъ кока и алкалоида кокаина, можно 
предполагать въ томъ, что эти листья содержатъ наряду съ 
кокаин омъ и еще кашя либо дру пя действу юнця начала. 
Такую же разницу въ действш мы видели напр. между 
кофе и главнымъ его алкалоидомъ кофеиномъ. Количество 
применяемы хъ для жеван] я листьевъ кока равняется при- 
близительно 35—55 гщ что составляетъ приблизительно 
0,15—0,20 кокаина (т. е. выше максимальной но фармакопеи). 

Кокаинъ сильно действуетъ на центральную нервную 
систему. Д*йств1е это чрезвычайно сложно для анализа, 
такъ какъ одновременно съ возбужден! емъ однЪхъ частей 
центральной нервной системы, въ особенности средняго и 
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продолговатого мозга» наступаетъ параличъ другихъ, пли 
лее всд'Ьдъ у а возбуждешемъ известной части быстро идетъ 
ея параличъ п т. д. благодаря этому, описашо д*Ъйетв]я 
кокаина на оргаипзмъ чрезвычайно трудно и ыожетъ быть 
сделано только довольно схематично 

Если лягушке ввести иодъ кожу около 1 т^, кокаина, 
то сперва замечается очень бел «окопное, возбужденное ея 
состоите: она сильно прыгаетъ, ускоренно дышетъ И т. д. 
ЗатЪмъ она быстро успокаивается, и постепенно пастуиаетъ 
общШ параличъ; въ этой стадай иногда замечается усиле- 
ше рефлекторной возбудимости. 

При ббльшихъ дозахъ кокаина наступаетъ полный пн- 
ралпчъ, рефлексы печезаютъ, дыхаше останавливается, 
сердце еще продолжаетъ довольно энергично сокращаться. 
Окончания двнгательпыхъ иервовъ при утомъ не парали- 
зуются. Въ таком ъ положенш лягушка можетъ находиться 
долго, напр. 2 — 3 дня и загЬмъ совершенно оправляется; 
этому предшествуетъ непосредственно ста;пя еудорогъ. 

Тецлокровпыя яшвотныя подъ вл1ял1вмъ кокаина (кро- 
лики, кошки и въ особенности собаки) виачалЪ также про- 
являюсь особое состоите возбужден1л, беспокойства, под- 
вижности, галдицпнпруютъ, СгЬгаютъ, прыгаютъ, вертятся 
1г т. д., и загЬмъ успокаиваются и отъ ыалыхъ дозъ быстро 
оправляются. Гоетояше нозбуждетя у раялпчньтхъ собакъ, 
смотря по пхъ характеру, возрасту и другиыъ нндпвидуаль- 
аымъ условиям!?, проявляется весьма различно: одн4 изъ нихъ 
кружатся на одпомъ мЬето, друпя неудержимо б г Ьгаютъ, у 
третъпхъ замечается особенно веселое настроетпе, у четвер- 
тых!» необыкновенная пугливость. При ббльшихъ дозахъ, напр. 
о,01о кокаина на кПо, у собакъ двигательное возбуждеше все 
усиливается, появляются различная насильственный движе- 
шя, аагЬмъ наступаешь слабость, параличное состояше. енль- 
пыя судороги, потеря еознагпя. II нос л* такого тяяшлаго поло- 
жения животное можетъ совершенно оправиться. При еще 
ббльшихъ дозахъ {напр, выше 0,02 на кйо) всл'Ъдъ за не- 
ртдомъ возбуждея1я быстро наступаетъ пертдъ все возра- 
стающее мышечной слабости, коматосшаго состоят», пла- 
вательным движешя, судороги, и смерть отъ остановки ды- 
ханш. Съ самаго начала дЬйствш кокаппа замечается 
ускореше дыхашя, которое все возрастает!^ азагЪмъ стаио- 
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вптся диспноитичсскнмъ. Указанный явлетпя могутъ длиться 
больше часа п. если ялшотное оправляется, то остается 
еще надолго усталость, слабость, какое то безразличное 
отвошеше къ окружающему и т. д. 

При отшеанноыъ резорбтивномъ действш кокаина прп- 
туилешя чувствительности нервовъ не замечается. 

У людей тяжелое отравление кокаппомъ протекаетъ весьма 
сходно съ описаниымъ на жпвотныхъ. ^дЬсь бросается въ 
глаза также безеознато л ыше состояше, диспноя. увели 
ченная рефлекторная деятельность и судороги. 

Приведеннаго ехематнчеекаго опиеашя действ1я кокаина 
на органиэмъ достаточно, чтобы убедиться во всей сложности 
и рлзнообрааш его д1>йств1я на различным области централь- 
ной нервной системы и въ крайней трудности анализа зтнхъ 
нвлешй, Дажевопросъ отомъ, какъ разематривать приведен- 
ные выше симптомы „возбуждешя 14 , за сл+>дств1е нешеред- 
ственнаго возбуждегпя кокаиномъ соответствумщихъ цен- 
тровъ. пли же за следствие паралича задержпвающихъ -до 
спхъ поръ не можетъ быть рЪшенъ съ положительностью- 

Галлюцинации двигательное возбуждеше, усилен!? реф- 
лекторной деятельности, шаткость походки и т. д. могутъ 
скорее рассматриваться за следствие паралича высшихъ 
нсихическихъ центровъ и центровъ задержпвающихъ реф- 
лексы. 

За такое парализующее дейетв1е кокаина на централь- 
ную нервную систему говорятъ, новидямому, также и опыты 
местнаго применен! я кокаина на кору головной» мозга. 
При памазыванш растворомъ кокаина моторныхъ центровъ 
головного мозга» замечается уменьшеше нхъ возбудимости 
(Тишав* ь Возможно, что и указанный выше свойства кока- 
ина уменьшать ощутцеше голода и жажды, усталости при 
работе и т. п. завпеятъ также отчасти отъ паралича нзвест- 
ныхъ центровъ головного мозга. То же самое кажущееся по- 
вышеше работоспособности при алкоголе, какъ то мы ви- 
дели выше, завиентъ не отъ возбуждающа™, а паралнзую- 
щаго его депств1я. 

Уменьшеше ощущешя голода и жажды помимо этого, 
вероятно, также завиентъ и отъ парализующаго действия 
кокаина на чувствительный нервы желудка; по скольку 
^то ощущеше завиентъ отъ известнаго состояшя желудка 
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(напр. его наполнен 1я). постольку кокай нъ* парализуя его 
чувствительные нервы, можетъ уменьшать это ощущенге. 
Признавать же за кокаиномъ вь даиномъ случае родь сро- 
дства, какимъ либо образомъ еберегающаго раепадъ ве- 
ществъ въ организм* и г&мъ облег чающаго переносить дли- 
тельную работу —н1угъ решительно никакнхъ данныхъ, такъ 
какъ такого измЪнетя въ обмЬнъ вешествъ подъ агияшемъ 
кокаина не доказано. Жгцттныя, голодающая еъ кокаиномъ 
и безъ него, одинаково падаютъ въ в*ЪсЬ и погибаютъ отъ 
голода приблизительно черезъ одинъ и тотъ же срокъ 
(Анрепъ). 

Благодаря возбуждению центровъ иродолговатаго мозга 
при кокаине наблюдаются значительный пзм1шйшя дыханш 
и кровообращешя. Дыхание подъ влшшемъ небодышгхъ /щзъ 
кокаина изменяется мало; подъ шпяшомъ же больпшхъ его 
дозъ значительно ускоряется и (перюдически) углубляется, 
иатЬмъ наступаешь одышка и, пакоиецъ, параличъ дыхашя. 
Такое же сначала возбуждающее, а затЪмъ парализующее 
д1 , *йств1е кокаина наблюдается и на соеудодвнгателышм'ь 
центре, благодаря атому, (а также и благодаря одновременно 
наступай пцему учащенш сордцебтснН!) кровяное давление 
значительно повышается, а при большнхъ дозахъ яда па- 
чинаетъ постепенно падать. Въ этотъ нертдъ, благодаря 
параличу сосудодвигательнаго центра, раздражеше ч$Ш~ 
ствительныхъ нервовъ уже не оказываетъ вЛ1ян1я на кро- 
вяное давлеше. 

Возбуждеше центра п. уа#! въ нродолгоиатпмъ мозгу, 
какъ можно было бы думать, должно вызывать замедление 
сердцебгешй, но на самомъ д*Ь г гК замечается, паоборотъ. 
значительное пхъ учатцеше. Зто объясняется гЬмъ, что ко- 
каннъ, какъ показывают!) опыты, уже въ незпачптельныхъ 
дозахъ пачинаетъ парализовать окоячан]я задержнвающихъ 
волоконъ п. гада, а при больишхъ парализуетъ нхъ совер- 
шенно. При большнхъ дозахъ кокаина за першдомъ уско- 
ренхя наступаетъ замедлешс еердцебгсшй, Ч*Ю 9 вероятно, 
обусловливается начинающимся паралпчемъ моторныхъ 
узловъ сердца; но пол наго паралича сердца не происходить 
и оно продолжаетъ еще работать некоторое время ипосл'Ь 
остановки дыхашя. Ускореше сердцеГлешй при одпоире- 
менномъ суженш сосудов'Ь благодаря нозбуждешю сосудо- 
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диигательнаго центра сиособствуетъ еще ббльшему повы- 
ЕН6Й1Ю кровяного давлешя. Последующее падете кровяного 
Давления зависитъ отъ паралича сосуд одвигательнаго цен- 
тра, п отъ ослаблешя деятельности сердца. 

Какъ при местномъ, такъ отчасти и при внутреннемъ 
п|>п.\г1шенш кокаина насту паегь расшпреше зрачковъ. Рас- 
шпреше начинается минутъ черезъ 15 — 20 после введешя въ 
кпиьюнктпвальный мешокъ и длится несколько часовъ. Рас- 
ти реше зрачка при кокаине не достпгаетъ своей макси- 
мальной степени, какъ напр. при атропине: такъ, зрачекъ 
еще реагируетъ па светъ, расширяется отъ атропина и 
сужается отъ пилокарпина или физостигмина. Полнаго 
паралича аккомодащи также не отмечается. 

Расширете зрачковъ при кокаин* и одновременно съ 
мпмъ расширеше глазной щели и некоторое выиячивате 
| 1дещого яблока, моя^етъ быть, зависитъ отъ раздражения 
п. -утрате!. Вирочемъ явлешя эти весьма сложны и мо- 
гутъ зависать отъ цЬлаго ряда рефлекторныхъ влгянШ, ко- 
тируя, при весьма разностороннемъ действии кокаина, ана- 
щ 1у трудно поддаются. 

Деятельность желудочнокишечнаго канала нодъ вл1я^- 
шеагъ кокаина резко нарушается. Вначале замечается 
сильное сужеше его сосудовъ и сильный перистальтиче- 
гК1;1 движешя, при болыиихъ дозахъ настунаотъ расшире- 
на сосудовъ и полная остановка перистальтики. 

Температура тела нодъ влтяшемъ кокаина повышается въ 
оснйвйностп въ иерЬде судорожномъ. 

Наиболее характернымъ свойствомъ кокаина является 
пи пюсобнооть производить местную анэстезш. Кокаинъ 
карнднзуетъ окончашя чувствительныхъ нервовъ такъ же, 
какъ кураринъ окончашя двигателышхъ нервовъ. При мест- 
ппмь применении кокаина въ той или другой форме, смотря 
пп характеру нервныхъ окончанШ, наступаетъ притупление 
[] уипчтожеше болевыхъ ощущенШ, ощущешя температуры, 
пгизашя, обоняшя, вкуса и т. и. Понятно, что съ притуиле- 

м ь и уничтожешемъ чувствительности, уменьшаются и 

[фоШдаютъ соответствующее рефлексы, что имеетъ огром- 
(1п* 1 практическое значеше. напр. при изслЬдовашяхъ и опе- 
рлщлхъ на такихъ частяхъ тела, раздражеше которыхъ 
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обусловливаете бурные и быстрые рефлексы, напр, гортань, 
полость носа. 

Убедиться въ анэстезирующихъ свойствахъ кокаина при 
м'Ьстномъ применен!!! весьма легко, намазывая, напр. языкъ 
10°/о растворомъ кокаина. Первое время уколъ булавки не 
даетъ болевого ощущешя, причемъ чувствуется только при- 
косновеше, а затЪмъ нропадаетъ и это последнее. Для до- 
казательства анэстезш можно произвести след. простой 
опытъ. Кролику въ одинъ глазъ накапывается несколько 
капель 10°/о кокаина. Минуть черезъ 5 — 6 раздражаемъ ро- 
говицу прерывистымъ токомъ, при этомъ убеждаемся, что 
электричесшй токъ даже такой силы, что искры сыпятся 
въ глазъ съ электродовъ, не вызываетъ никакой реакцш и 
кроликъ спокойно сидитъ, не ощущая этого раздражетя. 
Конечно, совсЪмъ не то получается при раздраженш нор- 
мальнаго глаза. На этомъ же опыте легко убедиться и въ 
томъ, что въ то время, какъ утрачивается чувствительность, 
двигательные нервы и мышцы продолжаютъ функщониро- 
вать, такъ какъ раздражеше, приложенное къ векамъ, вызы- 
ваетъ сильное моргаше. Параличу чувствительныхъ нервовъ 
отъ кокаина, по всей вероятности, не предшествуетъ пе- 
рюдъ возбуждешя. Если иногда и замечается первое время, 
после введения въ глазъ растворовъ кокаина, ощущете 
жжешя и боли, то это скорее нужно отнести насчетъ иро- 
дуктовъ разложешя солянокислаго кокаина. 

Ириместномъ примененш кокапнъ помимо окончашй чув- 
ствительныхъ нервовъ, вероятно, нарализуетъ отчасти и ихъ 
стволы. Если бы при нропитываши тканей кокаиномъ парали- 
зовались лишь окончашя чувствительныхъ нервовъ, то трудно 
было бы себе представить, какъ при онеращяхъ, когда ранятся, 
конечно, и самые стволы чувствительныхъ нервовъ, можетъ 
получиться анэстез1я. Есть и прямые опыты, доказываюшде 
способность кокаина парализовать чувствительныя нервныя 
волокна при местномъ применешм, напр. при смазываши 
обнаженнаго нерва, или же при ириложенш къ нему кока- 
ина 1п 8пЬ81апиа. У лягушки обнажается п. 18сЫас11си8. 
Подъ нервъ подводится тонкая бумажная пластинка, на ко- 
торой помещена капля концентрированнаго раствора кока- 
ина (или лучше капля густой кашицы кокаина). Последнее 
делается для того, чтобы кокаинъ не нопадалъ въ окружаюиця 



'фь: 
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ткапп и не пронзводпдъ бы общаго д , Ьйетв1Я, т. е. чтобы 
Д&йетв1е кокаина было сосредоточено только на нзв'Ьстномъ 
участке нерва. Если черезъ некоторое время раздражать 
вдектричоскныъ токомъ м'Ьсто нерва ниже кокаина, т.е. пери- 
фернчешй конецъ его, то лягушка перестаетъ совершенно ре- 
агировать на по раздражеше и остается совершенно спо- 
койной: при итомъ сокращается только соответствующая 
лапка. Совершенно то же самое мы наблюдаемъ и при раз- 
дражеши того мЪста нерва, который лежитъ въ кокаин*. 
Ксли же раздражать центральный конецъ (т. е. выше ко- 
каина), то лягушка уже иачплаетъ отъ боли сильно без- 
покоиться; въ то же время н соответствующая лапка отв*Ь- 
чаетъ на раздражеше сокращен !емъ такъ же, какъ и прежде. 
II зъ итого опыта мы заключаешь, что кокаинъ при указан- 
номъ прплгвненш парализуетъ чувствительный волокна нерва 
настолько, что раздражеше пхъ ниже мйста ирим г Ьнен1Я ко- 
каина уже не передается центральной нервной систем*, тогда 
какъ въ это время д питательный волокна этого нерва еще 
роапгруютъ на электричество. Двигательный волокна при 
такой постановке опыта парализуются значительно позже, 
ч1уд!Ъ чувствительный волокна. 15ыше приведенный опытъ 
удается только съ кокашюмъ, такъ какъ друпя ве- 
щества при таккхъ же услпшяхъ не даютъ ничего харак- 
терная. Правда, при операцшхъ кокаинъ не вводится въ 
таклхъ епльныхъ концентрация къ, какъ въ нриведенномъ 
(шит*, но паралпзующаго д1>йств1Я кокаина на чувствитель- 
ный волокна, при подкожномъ вйрыскиванш или пропиты- 
вали! тканей, отрицать нельзя. Опыты кокаинизащи спин- 
ного мозга, о которыхъ р-Ъчь впереди, также доказываютъ 
1гь значительной степени, что обезболивате при этомъ про- 
исходить отъ паралпзующаго д г Ьйств1я кокаина на чувстви- 
тельныя корешки спинного мозга. 

Местная анэстез1я кокаиномъ происходитъ во всЬхъ гЬхъ 
тканяхъ, куда этотъ ядъ прогшкаетъ. Поэтому анэстез]я 
получается при смазывапш растворомъ кокаина слизистыхъ 
оболочекъ. при впрыскивании его подъ кожу или въ ея 
толщу, а также и при проплтыванш имъ какихъ либо др. 
тканей. При, смазывапш же неповрежденной кояш анэ- 
стезш совершенно не получается даже и при концентриро- 
ваппыхъ растворагь кокаина, такъ какъ нормальный эни- 
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дермисъ служить нрепятстшемъ щя Беясывашя раалнчныъъ 
водныхъ растворовъ. Кслн жв цельность эпидермиса благо- 
даря тЪмъ или другпмъ процесеаыъ нарушена, то кокапнъ 
быстра всасывается (! производить анпетезш. Только при 
особыхъ условзяхъ и неповрежденная кожа можетъ быть анэ- 
стезирована кокапномъ. Тагсъ, если смочить 10"/^ — 2и% 
растворомъ кокаина аиодныП электрод ъ обтянутый фланелью 
и приставить его къ коже, то па втомъ агЬстЬ черезъ не- 
сколько минуть получается аивдтеззя. Ч'Ьмъ сильнее токъ и 
концентрированнее растворъ кокаина, темъ сильнее выра- 
жена анэстезхя. Такимъ обрадомъ злектротвейй токъ пэ- 
мЪняетъ проницаемость эпидермиса. 

Длительность и наступление акэстезш колеблется въ за- 
висимости отъ быстроты всасывагня кокаина въ общШ круз'ъ 
кровообращений: чемъ всасываше быстрее, темъ при рав- 
ныхъ услов1яхъ анэстешя насту пнетъ быстрее, по за то бы- 
стрее и проходить. Наоборогь, чАмь медленнее всасывается 
кокаинъ, темъ онъ длительнее оказываетъ свое местное 
анестезирующее действзе. Такъ анастез1я на пшеремпро- 
ванныхъ или воспален ныхъ ткаияхъ получается сравни- 
тельно неполной и скоропреходящей, тогда какъ на предва- 
рительно анэмированпыхъ, напр. Ясмарховскнмъ бантомъ 
конечностяхъ анэстез!я по. ручается более полная и продол- 
жительная. Понятно, что шансы на отравлензс организма 
коканномъ при местпомъ его прпмененш растутъ соответ- 
ственно быстроте всасывания. 

Въ общемъ, можно принять, что анэетещя длится минуть 
5-15, и для дальнейшего ея подлержашя требуются повтор- 
ныя введешя растворовъ кокаина. При местпомъ прпмепе- 
Н1и кокаина, слизистыя оболочки, благодаря суженою мелкихъ 
сосудовъ, сильно бледнеютъ. При накаиывапш раствора ко- 
каина въ глазъ получается наряду съ ашстешей анемЫ 
конъюктивы глазного яблока и векъ, а также и слезных!» 
путей. Радужная оболочка и цплзарпое тело также стано- 
вятся малокровными, что ставится некоторыми въ связь 
также и съ раздражешемъ п. *утраНс1 

При введенш кокаина подъ кожу получается анэстез1я 
и сужете сосудовъ на пространстве около 2—3 сант.; мн- 
нутъ черезъ 5 — 10 нтн явлешн постепенно ослабляются. 
Сужеше сосудовъ подъ вл!ян1емъ кокаина значительно 



должно замедлять и препятствовать его всасыванш въ об- 
Щ1й кругъ кровообращешя. 

Въ связи съ сужешемъ сосудовъ, при кокаин* заме- 
чается уменьшеше секрещи слиэистыхъ оболочекъ, а также 
н уменьшеше ихъ пабухатя. Благодаря уменьшению отд*- 
лешя слизи, при прим*ненш кокаина въ глазной практик*, 
некоторые совЪтуютъ даже поел* однократнаго его при- 
мЪнешя защищать глазъ отъ высыхашя, такъ какъ въ про- 
тивномъ случаЬ можетъ наступить даже изъязвлеше рого- 
вицы (ЁуегвЪиксЬ). Концентрированные растворы кокаина или 
же длительное примйнеше обыкновенныхъ растворовъ мо- 
гутъ вызывать раздражеше и восиалеше соединительной 
оболочки глаза. 

При повторныхъ примйнешяхъ кокаина на однихъ и 
гЬхъ же м*стахъ наблюдается некоторое иритуилеше чув- 
ствительности къ этому яду, и для анэстезш ихъ въ даль- 
нййшемъ требуются бол*е крйпкзе растворы. 

Кокаинъ при различныхъ способахъ его нрим^нешя, даже 
нередко въ малыхъ дозахъ, вызываетъ явлетя отравлешя 
въ той или другой степени. Въ этомъ отношенш кокапнъ 
представляется однимъ изъ наиболее „коварныхъ" лекар- 
ственныхъ средствъ. При иодкожномъ введенш наблюдались 
случаи угрожающаго отравлешя отъ 0,01 кокаина, а 
о,2 — 0,3 считаются уже смертельными дозами. Но съ другой 
стороны, известны и таше случаи, когда гораздо больнпя дозы 
переносились сравнительно легко (напр. около 1,06). Въ виду 
сильнаго индивидуальна™ ко л ебашявъ отношенш къ кокаину, 
необходимо применять его съ большою осторожностью, на- 
чинать иодкожныя впрыскивашя съ незначительныхъ дозъ, 
небольше, напр. 0,005; если же кокаинъ применяется для мест- 
ной анэстезш при большихъ онеращяхъ и. следовательно, тре- 
буется въ сравнительно большихъ дозахъ, то лучше произ- 
вести предварительное испытате даннаго субъекта по отно- 
шенш къ малымъ дозамъ кокаина. Въ виду указанной ядо- 
витости кокаина при смазыванш, лучше сосчитывать число . 
капель его раствора, взятыхъ на кисточку. Въ осо- 
бенности чувствительны къ кокаину малокровные, слабые и 
нстернческ1С субъекты. Указываютъ также на необходимость 
осторожностнаго прим*нетя кокаина при бол*зняхъ сердца 



— 367 — 

исосудовъ, и въ особенности, при впрыскивашяхъ въ обла- 
сти головы и шеи, какъ близкихъ къ мозгу. 

Изъ симптомовъ остраго отравлетя, зачастую наблю- 
даем ыхъ даже при небольшихъ операщяхъ, сл*дуетъ отме- 
тить головокружение, слабость, серцеб1еще, бледность ли- 
ца, похолодЬше конечностей и туловища, расширеше 
зрачка, сухость слизистыхъ оболочекъ, тошнота. Изъ бо- 
л*е грозныхъ симптомовъ: одышка, обморочное состоя- 
те, слабый и нитевидный иульсъ, судороги и, нако- 
нецъ, остановка дыхашя. 

Длительпое примкнете кокаина ведетъ къ хроническому 
отравлешю. Помимо указаннаго выше привычнаго употреб- 
лешя, какъ пищевого вещества, листьевъ кока, хроническое 
отрав лете является нередко при зам*н* морфгя кокаином ъ 
при леченш хроническаго морфинизма; при этомъ вместо 
морфинизма можетъ развиться кокаинизмъ. Привычное уио- 
треблеше (внутрь или подъ кожу) доходитъ у этихъ боль- 
ныхъ иногда до 1,0 кокаина Кокаинисты проявляютъ почти 
т* же симптомы отравлетя, что и туземцы, употребляюпцс 
листья кока (такъ называем. „Со^иегоя"). 

Изъ симптомовъ хроническаго отравлетя указывается 
на разстройство желудочнокишечнаго канала, слабость, бес- 
сонницу, апатш, истощеше, особая иктерическая, окраска 
кожи и рядъ различныхъ нервныхъ и психическихъ раз- 
стройствъ, напоминающихъ таковыя при морфинизм*. Ко- 
каинизмъ провляется обыкновенно бол*е р*зко и скорее 
губить организмъ, ч*мъ морфинизмъ. На почв* длитель- 
наго у потреб летя кокаина развивается отекъ, асцитъ и 
смерть при явлешяхъ маразма. 

Примитеше кокаина. На основанш приведенныхъ дан- 
пыхъ о д*йствш кокаина на организмъ понятно, что ожи- 
дать какого либо опред*леинаго ц*ннаго терапевтическаго 
значешя при резорбтивномъ его д^йствш нельзя. Наоборотъ, 
въ виду маетно анэстезирующихъ свойствъ кокаинъ въ те- 
рапш и въ особенности въ хирурпи оказалъ огромный услуги, 
какъ: 

1) Мтстнюе анестезирующее преимущественно прималыхъ 
операщяхъ и различныхъ изел&доватяхъ. Кокаинъ особенно 
иказалъ услуги при операщяхъ въ полости рта, въ носо- 
глоточномъ пространств*, въ полости гортани, мочеисиу- 
скательномъ канал*, въ полости влагалища и матки, пря- 
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мой кишки и т. д. Нъ глазной практик* кокаинъ приме- 
няется при операщяхъ на конъюнктив*, роговиц*, радуж- 
ной оболочк*, хрусталик*; также и при тенотом1яхъ и 
при энуклеацш глаза; при итомъ применяется не только сма- 
зываше, но и еубконъюнктнвалыюе впрыскиваше растворовъ 
кокаина. Нужно между ирочимъ заметить, что полная анэ- 
стез1я въ этихъ носл*днихъ случаяхъ часто не достигается, 
.благодаря, вероятно, недостаточному пронлкашю кокаина 
вглубь лежания ткани. На томъ же основанш и при экстрак- 
Ц1и зуба, когда кокаинъ впрыскивается въ окружающую его 
десну, полной анэстезш обыкновенно также не наступаетъ. 

Кокаинъ прим*няютъ для кратковременная успокоешя 
состояшя раздражешя и боли при язвахъ (напр. при тре- 
щинахъ соска), при стоматит*, тонсиллит*, ларингит* 
спазм* гортани, коклюш*, при вагинизм*, при невралпяхъ, 
при зуд* и жженш кожи пораженной экземой, также въ 
ушной практик*, напр. для катэтеризацш Евстах1евой трубы, 
для анэстезш барабанной перепонки (едва ли, впрочемъ, 
посл*днее вполн* достигаетъ ц*ли, такъ какъ снаружи пе- 
репонка, какъ изв*стно, покрыта видоизм*ненной кожею). 

Съ ц*лью вызвать н*которую аннстездю, кокаинъ при- 
мЬняютъ внутрь при гастралпяхъ, диспепеш, при рвот* (въ 
особенности при неукротимой рвот* беременныхъ), примор- 
ской бол*зни. 

При прим*ненш кокаина, какъ вещества суживающаго 
сосуды, для уменьшешя кровотечешй. необходимо им*ть въ 
виду, что всл*дъ за сужешемъ сосудовъ обыкновенно на- 
ступаетъ, поел* прекращения д*йств!я кокаина, ихъ силь- 
ное расширение, которое можетъ явиться причиною иногда 
тяжелыхъ посл*довательныхъ кровотеченШ, напр. въ поло- 
сти носа. 

Для достижешя бол*е полной и длительной м*стиой анэ- 
стезш въ настоящее время пользуются особыми способами 
ирим*нешя кокаина. Благодаря этимъ способамъ произво- 
дятся подъ м*стной кокаиновой анэстез1ей не только ма- 
лыя, но и круиныя операцш. напр. грыжесЬчешя, оиерафя 
аипендицитовъ, амиутацш конечностей и т. д. Простого 
введешя кокаина въ ткани недостаточно для производства та- 
кпхъ операщй, такъ какъ для этого потребовались бы очень 
большщ, угрожаюпця жизни, дозы кокаина. Въ виду этого 
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ЗсЫегсЪ предложилъ способъ, при которомъ кокаинъ бе- 
рется въ незпачительньгхъ количествахъ, медленно всасы- 
вается въ обицй кругъ кровообращения и въ то же время 
вызываетъ полную и длительную анэстезш. Этотъ способъ 
. состоитъ въ томъ, что пропитываютъ толщу кожи и тканей 
физшлогическимъ растворомъ поваренной соли,с*одержащ1Ш'ь 
0,01°/о — 0,2°/ кокаина. Этотъ растворъ вводится при помощи 
Правацевскаго шприца въ толщу кожи. Кожа въ лгЬстахъ 
вспрыскивашя несколько растягивается и образуете воввы- 
шен1я, какъ бы волдыри. Число вирыскивашй раствора кока- 
ина зависитъ отъ величины и направлещя предполагаемыхъ 
хирургомъ разрЬзовъ. Въ мЪетахъ возвышенШ и на н1ш> 
торомъ отъ нихъ разстоянш получается при такихъ усло- 
В1яхъ, несмотря на незначительныя количества кокаина, до- 
статочная анэстез1я. 

При этомъ способ* берется незначительное количество 
кокаина потому, что, по ЗсЫекЖ'у, уже самъ по себ'Ь фя;ио- 
логичесшй растворъ поваренной соли при указанныхъ усло- 
В1яхъ обладаетъ въ значительной степени анестезирующими 
свойствами, такъ какъ, растягивая и пропитывая ткани и 
въ томъ числе и нервныя волокна, обезкровливаетъ ихъ, Анэ- 
М1Я и пропитываше тканей сами но себе оказываютъ въ зна- 
чительной степени обезболивающее действ1е, которое еще бо- 
лее усугубляется нрибавлешемъ къраствору поваренной соли 
незначительна™ количества кокаина. Кроме того, при мтихъ 
услов1яхъ, и всасываше кокаина значительно замедляется 
и потому оказываетъ весьма незначительное общее д-Ьйстсне. 
Въ виду того, что само по себе растя жеше кожи и введе- 
те раствора кокаина болезненно, можно прибавлять къ 
этому раствору еще и 0,005 морф1я. Способъ 8сЫе1сл"а (апэ- 
стез1я пропитывашемъ — Ш'ШгаиопвапазЪевхе) является од^ 
нимъ изъ удобныхъ и совершенныхъ, такъ какъ, при весьма 
маломъ количестве кокаина, даетъ значительную анастеаш 
что и подтверждается многочисленными наблюдешями хи- 
рурговъ. Къ некоторымъ неудобствамъ применешя этого 
способа нужно отнести сильную болезненность при впры- 
скивашяхъ въ толстую кожу, напр. на ладони, подошве, или 
въ рубецъ. 

21 
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По способу Кес1ин, 1%— 2°'п растворъ кокаина послойно, 
надыми иорщями, впрыскивается въ кожу, подкожную клет- 
чатку и въ иодлежаиця ткани, куда ироникаетъ ножъ хи- 
рурга. При этомъ способе приходится вводить сравнительно 
болытя, иногда иревосходяиця показанный фармакопеей,, 
дозы кокаина, наир. од— 1,0, а при длительныхъ операщяхъ 
и еще больше. Съ этой стороны способъ Кес1п8 въ общемъ, 
можно сказать, устуиаетъ способу ЗсЬМсЬ'а. Но при этомъ 
необходимо иметь въ виду, что во время операцш, но мере 
вытирашя раны ватой или губками, значительная часть ко- 
каина удаляется и потому оставшееся его количество въ 
тканяхъ на самомъ деле бываетъ меньше указанной дозы. 

Способъ ОЬегв^а состой тъ въ томъ, что 1%— 2°/° растворъ 
кокаина впрыскивается подъ кожу по направленш извест- 
ныхъ нервовъ; при этомъ для меньшаго всасывашя кокаина 
и след. для болыпаго его меотнаго действгя конечность 
предварительно перетягивается эластическимъ жгутомъ. Не- 
удобство этого способа заключается въ болезненности при 
наложенш жгута и после сия г пя его. Поэтому способъ ОЬег 
яГа применяется редко. 

Весьма интересенъ по идее способъ кокаиновой анэсте- 
З1и, предложенный Вхег'омъ. Этимъ способомъ достигается 
анэстез1я почти всего тела, начиная съ верхней части ту- 
ловища и кончая нижними конечностями. Для этого кокаинъ 
вводятъ въ сиинно-мозговой каналъ (кокаинизащя спинного 
мозга). Въ поясничной части ближе къ сапйа ес]Цща де- 
лается иглою Праваца проколъ черезъ одно изъ межпозво- 
ночных ъ отверст1й (какъ это делается при Оищке'ской 
пробной пункщи): игла попадаетъ въ цереброспинальную 
жидкость (вытекате ея изъ иглы указываетъ на то, что она 
лопала по назначетю); черезъ эту иглу въ спинномозговой 
каналъ шприцемъ вводятъ 1% растворъ кокаина въ коли- 
честве 0,005 — 0,015 и несколько больше. При этомъ, ко- 
нечно, требуется строгое соблюдете нрав^лъ асептики. Тот- . 
часъ же, благодаря непосредственному, такъ сказать, омыва- 
нш кокаиномъ чувствительныхъ корешковъ мозга, насту- 
паетъ анэстез1я тела, начиная съ груди и кончая нижними 
конечностями, что нозволяетъ производить безболезненно 
операцш при полномъ сохранены сознашя оперируемаго. 
Продолжительность анэстезш при этомъ доходитъ до 45 м. 



— 371 — 

и больше, смотря по индивидуальности и По количеству 
введенпаго кокаина. Этотъ остроумный способъ иородилъ 
большую экспериментальную и клиническую литературу, въ 
обзоръ которой н*тъ возможности зд*сь входить. Въ об- 
щемъ, вс* авторы мриходятъ къ заключению о возможности 
этимъ способомъ получить полную анэстезш указанныхъ 
частей т*ла; но въ то же время мнопе указываютъ и на 
его опасность, въ смысл* отравлешя кокаиномъ, а также и 
въ смысл* возможности занесетя инфекцш. Самъ авторъ 
этого способа В1ег, въ то же время былъ и первымъ, кото- 
рый призналъ эти недостатки своего способа й указалъ, что 
этотъ способъ въ его настоящемъ вид* долженъ считаться 
неприм*нимымъ въ практик*. При атомъ способ* н*кото- 
рые авторы вм*сто кокаина пользовались его мен*е ядови- 
тымъ суррогатомъ р-эйкаиномъ. 

Въ посл*днее время для анэстезш предложена комби- 
нащя кокаина съ адреналиномъ (Вгаип, ^от^у,). Адреналинъ 
значительно уменьшаетъ, по Вгаип у, ядовитость кокаина, 
и увеличиваетъ его анестезирующую силу. Если считать 
для кошекъ смертельной дозой кокаина 0,018, то при при- 
бавление адреналина она будетъ уже равняться 0,06. Вопросъ 
о значенш комбинацш кокаина съ адреналиномъ настолько 
еще у новъ, что о пемъ пока нельзя высказать чего либо 
положительнаго. Меньшая ядовитость кокаина при такой 
комбинацш и большая его анэстезирующая сила, ио всей 
в*роятности, зависитъ отъ того, что адреналинъ. сильно 
суживая сосуды, уменьшаете его всасывате. 

Прим*нете кокаина внутрь, какъ возбуждающаго и ожи- 
вляющаго средства при состояшяхъ слабости, напр. поел* 
физической работы, а также при отравленш морфнномъ или 
хлороформомъ изр*дка и теперь рекомендуется н*которыми, 
но въ этомъ отношенш желательны еще дальн*й1шя изсл*до- 
ван1я. Вино изъ кока, т. е. настои изъ 50 — 100 гр. листьевъ 
кока съ 1000 вина рекламируется какъ возбуждающее и 
укр*пляющее средство для туристовъ, спортсменовъ и т. п. 

Изъ препаратовъ кокаина наибол*е употребительный Со- 
савши йуйгосЫогкшп, безцв*тные кристаллы, хорошо 
растворимые въ вод*. Водные растворы кокаина довольно 
скоро разлагаются на свои компетенты, 11ртбр*таютъ кислую 
реакцш и потому постепенно теряютъ свою анэстезирую- 
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щую силу. При кипяченш же, водпые растворы соляно- 
кислаго кокаина разлагаются уже виродолженш четверти 
часа и въ той или другой степени утрачиваютъ свою преж- 
нюю анэстезирующую силу. Продукты разложешя соляно- 
кислаго раствора, папр. бензойная и соляная кислоты, мо- 
гутъ придавать растворамъ и некоторое раздражающее д^й- 
ств1е на ткани. Разлагаемость кокаина указываешь на необ- 
ходимость пользовашя растворами св1ше приготовленными. 
Несмотря на указанную нестойкость водныхъ растворовъ ко- 
каина при высокой температур*, на практик* зачастую ихъ 
стерилизуютъ кипячетемъ, иричемъ, конечно, этимъ осла- 
бляютъ ихъ анэстезирующую силу. Для консервироватя 
водныхъ растворовъ кокаина рекомендуютъ иногда приба- 
влять 3°/о борной кислоты. Для инъекцШ въ уретру, влага- 
лище, для накапывашя въ глазъ применяются 1% — 2°/«» ра- 
створы кокаина; для смазывашя слизистыхъ оболочекъ 1О°/ — 
20% кокаина; для подкожнаго или еубмукознаго впрыски- 
вания 1% — Ю и / о растворы. Доза: 0,03— (ОД 2). 

Образцы рецептовъ: 

Вр. Сосаш ЬуйгосЫог. 2,0 В р. СосаЫ ЪуйгосЫог. 0,2 

А^. ДевШК 10,0. Ая. ДояШ!. 10,0. 

МБ8. Наружно для смазыва- М1)8. */ 2 — 1 шприцъ для под- 

Н1я (не больше 5 капель за- кожнаго впрыскивашя. 
разъ). 



Вр. СосаЫ ЬуЛгосЫог. 0,3 
ЬапоНп. 

01. 01паг. ^ 3,0 
М. I. Ип^иепкип. 
Б. 8. Втирать въ кожу. 



Лепете отравления кокаиномъ. 

Лечеше симптоматическое. При явлешяхъ возбуждешя 
нервныхъ центровъ рекомендуютъ вдыхатя хлороформа, 
эфира. Въ особенности заслуживаетъ впимашя вдыхате 
амил-нитрита. При обморочномъ состоянии, зависящемъ отъ 
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спазма мозговыхъ сосудовъ подъ вл1яшемъ кокаина, амил- 
нитритъ даетъ хороппе результаты. Въ виду возможности 
наступления обморочнаго состояшя отъ указанной анэмш 
мозга^ слЪдуетъ больного оставлять въ лежачемъ положе- 
ши (и, вообще, лучше всего производить длительную кока- 
низацно именно въ такомъ положенш). Помимо указаннаго 
можно давать хлоралъ, паралделгидъ, сульфоналъ, алкоголь, 
морфШ; при явленш ослаблешя деятельности мозга и сердца' 
кофеинъ, амм1акъ и т. д. 

Относительно лечешя хроническаго отравлешя нужно 
сказать въ общемъ то же, что и относительно морфинизма. 
И зд'Ьсь. между прочимъ, также наблюдаютъ при отвыканш 
къ кокаину явлешя воздержашя ХАЪзйпепяегбсЬетипдеп). 
Кокаинизмъ еще труднее поддается излеченш, чЪмъ мор- 
финизмъ, и иослЬдств1я его отравлешя нротекаютъ хуже, 
чймъ при морфш. 



Экгонинъ, отщепляюпцйся отъ кокаина при кипячеюи его раство- 
ровъ, не обладаетъ анэстезирующими свойствами; онъ сравнительно мало 
ядовитъ и только въ количеств* 1,25 убиваетъ кролика при явлешяхъ 
мышечной слабости. 

Бензоил-экгонинъ происходить замкцешемъ водорода гидро- 
ксила въ экгонин* группою бензоила. Онъ также не обладаетъ анэстези- 
рующими свойствами. При подкожномъ впрыскивали большихъ его дозъ 
(1,6 для кошки) выЗываетъ поносъ, судороги, паралячъ и, накояецъ, смерть. 
Этиловый эфиръ бепзоилъ-экгонина, или Сос&ШуНп, находящгёся на ряду 
съ кокаиномъ въ листьяхъ кока, д^йствуетъ также анэстеризующимъ 
образомъ, но только не вызываетъ расширешя зрачковъ. Если вместо 
метила поставить друие алкилы, то получится рядъ гомологовъ, кото- 
рые въ общемъ обладаютъ только что указанными свойствами. Вопросъ 
о зависимости физшогическаго д^йсатая вещества отъ его химической 
конституши зд'Ьсь находитъ себ* богатую почву для разработки, но вхо- 
дить въ его разсмотр'Ьн1е, благодаря его сложности, зд'Ьсь неуместно. 
Цри нагр^ванш съ щелочами обыкновеннаго лйвовращающаго кокаина 
юлучается правовращаюпцй, дфйств1е котораго отличается отъ обыкновен- 
наго только гЬмъ, что быстрее наступаетъ, но быстрее и проходитъ. 
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Изъ искусственно слнтезированныхъ веществъ, обладаю- 
1цихъ также местными анестезирующими свойствам)!, какъ 
и кокаинъ, и отчасти имЪющихъ съ нимъ некоторое сход- 
ство и съ химической стороны, приведемъ следующая: 

Тропакокаинъ. ОНиРЮССвНбСО) — бензонлтропеинъ. Ьлаго- 
даря тому, что основная его группа— тропеинъ та же, что п 
у атропина, тропакокаинъ стоитъ какъ бы связующимъ зв!> 
номъ между веществами группы кокаина и атропина. Этотъ 
алкалоидъ найдёнъ въ листьяхъ кока, а теперь получается 
и синтетически, благодаря чему онъ дешевле кокаина. Само 
по себе основате очень Трудно растворимо въ воде, но 
соли его, напр. Т г о р а с о с а 1 п и т т и г 1 а и с и т, легко 
кристаллизуются и растворяются въ водЬ. Водные растворы 
тропакокаина более стойки, ч'Ьмъ растворы кокаина и потому 
удобны для стерилизацш. 

Тропакокаинъ почти вдвое и даже вчетверо менее я до 
витъ, ч^мъ кокаинъ. Отравлеше у животныхъ (собакъ, кро- 
ликовъ) выражается вначале безпокойствомъ, оглушешемъ, 
повышешемъ рефлексовъ и за тЪмъ клоническими и тони- 
ческими судорогами. Иосл&дшя не появляются после пере- 
резки шейной части спинного мозга, а потому след. не 
спинномозгового происхождетя. При большихъ дозахъ 
вслЪдъ за этимъ наступаетъ параличное состояше, и смерть 
отъ остановки дыхашя. Сердцеб1ешя вначале учащаются 
(вероятно отъ паралича п. уа&1); кровяное давлеше сильно 
падаетъ отъ паралича сосудодвигательнаго центра, затЪмъ 
деятельность сердца ослабляется и наступаетъ его нараличъ. 

Местно тропакокаинъ анэстезируетъ сильнее и при- 
томъ въ большихъ разведешяхъ, чЪмъ кокаинъ. Тропако- 
каинъ отличается отъ кокаина также гЬмъ, что почти не 
суживаетъ сосудовъ и не расширяетъ зрачка. Тропакока- 
инъ, въ особенности въ несовсЬмъ чистомъ виде, произво- 
дить на слизистыхъ оболочкахъ жжеше и воспалительныя 
явления. Эти явлешя гораздо реже наблюдаются, если тро- 
пакокаинъ применять въ физюлогическомъ растворе пова- 
ренной соли. Тропакокаинъ применяется преимущественно 
въ глазной и зубоврачебной практике (водный 3°/и — 5°/о ра- 
створъ), а также предложенъ, вместо кокаина, при способе 
ЗсЪЫсЪ'а, ОЬегзк'а, В1ег , а т 
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Эйкаинъ. Подъ этимъ назвашемъ имеются два препарата: 
Еисашит А и Еисашит Д изъ которыхъ применяется 
только Д какъ гораздо менее ядовитый, чемъ А. Еисашит 
А у кроме этого, действуетъ раздражающимъ образомъ на 
слизистыя оболочки (уже въ 1°/ и растворе), своеобразно из- 
меняетъ ткани настолько, что трудно бываетъ на нихъ 
накладывать швы, разрушаетъ эпителШ роговой оболочки 
и конъюнктивы, расширяетъ зрачекъ, сосуды, что вызываетъ 
гиперемш и даже кровотечеше изъ раны. 

Все указанный свойства ставятъ эйкаинъ А гораздо 
ниже кокаина и потому онъ и не применяется. 

Оикаипь В. СбН*СОО.С5Нб(СНз)з>Ш, бензоилъ-винил-Д1а- 
цетоналкаминъ, употребляется въ виде соли Еи-сашит 
Ъус1госЫопсит, легко растворимой Въ воде. Растворы эти 
прочны и могутъ . быть стерилизованы кииячешемъ безъ 
разложешя. Эйкаинъ В менее ядовитъ, чемъ кокаинъ и вы- 
зываетъ уже въ слабыхъ растворахъ довольно длительную 
анэстезш; онъ не расширяетъ зрачка и не разстраиваетъ 
аккомодацш. Въ глазной и отчасти зубной практике эйка- 
инъ применяется въ 2°/° — 3% растворахъ. 

Для анэстезш слизистыхъ оболочекъ и для подкожнаго 
впрыскивашя употребляютъ 5% — К*°/о растворы. Эйкаинъ 
вместо кокаина применяется иногда и для анэстезш по спо- 
собу ЗсЫешЬ'а. 

Голокаинъ СНяС \^д ^д 4 о^ 2 д 5 образуется при соеди- 

ненш фенацетина съ р-феиетиднномъ; употребляется въ 
виде соли Но1осаи1ит ЬуйгосЫопсит, растворимой въ 
50 ч. воды. Растворы голокапна обладаютъ антисептиче- 
скими свойствами и потому для ихъ сохранешя не тре- 
буется стерилизащя. Голокаинъ более ядовитъ, чемъ ко- 
каинъ и действуетъ на организмъ на иодоб]е стрихнина. 
Применяется въ глазной практике, какъ быстро и сильно 
аиэстезирующее средство. При введенш 2 — 5 капель 1°/° ра- 
створа голокапна въ конъюнктивальный мешокъ, анэстез1я 
настунаетъ уже черезъ V- минуты и длится 15 — 20 минутъ. 
Голокаинъ не действуетъ на зрачекъ. не нзмеияетъ вну- 
триглазного дав летя, аккомодацш и кровеносныхъ сосу- 
довъ. не вызываетъ высыхатя роговой оболочки и кроме 
того действуетъ антисептически. Въ цекоторыхъ случаяхъ 
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примЪнешя голокаина наблюдались явлетя легкаго раз- 
дражешя. 

Аноинъ С. С^ОвНЮСНз^ШСвН^ОСгШ, дн-аннзил-моно- 
феяетил-гуанидинъ 

Употребляется въ вид* Асогпит Ьу<1госЫопсит, раствори 
маги въ 17 ч. холодной воды; растворы разлагаются на ов*т1;. Въ глаз- 
ное практик* применяются растворы акоина 1 : 100. Вместо кокаина, 
ашшнъ употребляется и при анэстезш по способу 8сЫе1сЬ'а (растворъ 
0,05—0,1 акоина и 0,8' хлористаго натра въ 100 ч. воды). Анэстез1я 
подъ вл]*ян1емъ акоина наступаетъ медленнее, но зато держится дольше, 
т]лг1. при описанныхъ выше веществахъ. Въ кр1шкихъ растворахъ акоинъ 
сильно раздражаетъ и некротизируетъ ткани. 

ОртоФормъ. СзНзКНЮН.СООСНз. Метиловый эфиръ ампдо- 
пК1 цбензойной кислоты. 1уЬлый волюминозный кристал- 
личесшй порошокъ. безъ запаха и вкуса. Обыкновенно при- 
меняемый ОгЪкоГогтКгт Ъа81сит мало растворимое веще- 
ства Рекомендуется какъ превосходное местное анэстизи- 
рующее и при томъ не ядовитое даже въ очень большихъ 
длзахъ (ЕтЬогп-Нешг). Впрочемъ, имеются некоторый ука- 
зад!я и на ядовитое дййствзе ортоформа на организмъ при 
м^ггномъ его примЪненш. Нередко наблюдается дерматиты, 
отокъ и даже гангрена тканей. Благодаря своимъ антисеи- 
тнческимъ свойствамъ, а также и благодаря нераствори- 
мости ортоформъ представляется прекраснымъ длительно 
(п,1..гыми часами и даже днями) дЪйствующимъ анэстези- 
руищимъ средствомъ. Ортоформъ дМствуетъ антисептиче- 
ски п ограничиваетъ отдйлеше ранъ. 

Нлагодаря малой растворимости ортоформа обезболива- 
ц|е получается на кож* или слизистыхъ оболочкахъ только 
пъ томъ случае, если целость ихъ нарушена, т. е. когда 
ортоформъ имЪетъ возможность действовать непосредствен- 
Ц|» мм обнаженные нервы. На неповрежденныя слизистая 
ни,, точки ортоформъ, въ противоположность кокаину, дЪй- 
сгнуетъ очень медленно и слабо. 

Присыпка ортоформомъ, или Ю /'* — 20°/* ортоформная 
мазь, рекомендуется при ранахъ и язвахъ, экскорхащяхъ, 
ижпгахъ 2-й и особенно 3-й степени, при нарывахъ, изъяз- 
ви шгшхся новообразовашяхъ, при сапев зубовъ и т. д. 

Внутрь ортоформъ назначается въ дозахъ 0,5—1,0 при 
круглой ягвЪ или раки желудка, при язвахъ гортани и 
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проч. Во всЬхъ атпхъ случаяхъ ортоформъ иягЬетъ .^наче- 
те какъ вещество анэстезирующее, антисептическое и 
заживляющее. Солянокислая соль ортоформа, ОгЪНогппит 
типаИсит, хорошо растворима въ водЪ; мало употреби- 
тельна для анэстезш слизистыхъ оболочекъ или для подкож- 
наго впрыскиван1Я, такъ какъ, обладая кислой реакщей, 
сильно раздражаетъ ткани. 0,1% — 1,0% растворы ортоформа 
съ успЗшшъ применялись для инфильтращонной анэстезш 
(Вгаип, Нетге). 

Вместо мало растворимаго и мало годнаго для нодкожной инъекцш 
ортоформа ЕшЬогп и Нети предложили близки ему по химическому со- 
ставу Нирванинъ (СЛЬ^СНгСОШ.СвНиОНСООСНз. Обыкновенно прим'Ь- 
няютъ его солянокислую соль, растворимую въ вод*. Применяется какъ 
маетно анэстезирующее; для подкожныхъ впрыскивашй берутъ 2°/ растворъ. 
Нирванинъ предложенъ также для замены кокаина при анэстезш по спо- 
собу ЗсЫешЬа (0,2% растворъ). Въ общемъ это вещество считается мало 
ядовитымъ. Маетно нирванинъ действуете несколько слабее ортоформа, 
и довольно сильно раздражаетъ ткани. Кроме того нирванинъ действуете 
и дезинфецйрующимъ образомъ. 



Л"о11 1тЫпит. Этотъ алколоидъ недавно выделенъ 8р1е^еГемъ 
и ТКошз'омъ изъ коры южно-африканскаго дерева ЛатЬеЬои сем. КиЫасеае. 
Наряду съ юхимбиномъ въ коре находится и рядъ другихъ ему родствен- 
ныхъ алкалоидовъ, которые названы юхимбениномъ. Настой коры у ту- 
земцевъ пользуется репутащей средства, возбуждающаго половую деятель- 
ность. По изслЬдовашямъ ОЬеготагНГа и загЬмъ Ьое\уу, «ГоЬшЬш, дей- 
ствительно, имеете какое-то особое вл1ян1в на половую систему. Такъ, 
при подкожномъ его введенш у мышей и собакъ наблюдалась эрекщя 
полового члена, притомъ иногда чрезвычайно упорная, вызывавшая силь- 
ный болевыя ощущешя. Какъ арЬгосНзйасшп это средство, въ противопо- 
ложность другимъ подобнымъ, напр. кантаридину, является совершенно 
невиннымъ, вызывающимъ эрекцш, вероятно, путемъ раздражешя спещ- 
альнаго полового центра въ мозгу. Помимо эрекцш полового члена, ЛоЫтЫп 
вызываетъ сильное набухаше яичекъ и ихъ придатковъ, въ связи съ силь- 
нымъ расширешемъ ихъ сосудовъ. Даже при продолжительномъ примене- 
нш ЛоЫгаЫп'а не наблюдалось какнхъ-либо побочныхъ вредныхъ послед- 
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ств]й, напр. воспалительны!?» явленШ мочеполовой системы. Эти свойства 
ДоЫтЫп'а и его вл1ян!е на деятельность половыхъ органовъ, понятно, 
не могли не обратить внимашя при леченш полового безсшпя. Начав- 
пияся наблюден 1я надъ больными вскоре стали подтверждать свойство 
ЛоЫшЫп'а, какъ яадежнаго и нритомъ безвреднаго арЬгосПзсасит (МепсИ 
и др.). Наши изследовашя надъ дЬйств1емъ ЛоЫшЫп'а не могутъ под- 
твердить указаннаго его значешя. Но н&шимъ изследовашямъ, ЛоЬшЫп 
парализуетъ деятельность центральной нервной системы. У .лягушекъ 
прежде всего это сказывается на работе различныхъ частей головного 
мозга. Такъ, приэтомъ наблюдается потеря произвольныхъ движешй, раз- 
стройство координащи ихъ и равнове^я. Вскоре наступаете параличъ 
дыхательнаго центра. Деятельность спинного мозга начинаете постепенно 
погасать, рефлексы пропадаютъ и, иаконецъ, наступаетъ полный пара- 
личъ всей центральной нервной системы. Въ начале подъ вл1ян1еигь 1оЫш- 
ЬмГа наблюдается у лягушекъ какъ будто явлешя возбуждения централь- 
ной нервной системы, безпокойство, ускоренное дыхаше и проч., но эти 
явлемя не характерны и скоропреходящи. Число сердцеб]ен1й быстро па- 
даетъ; сокращешя сердца постепенно ослабФваютъ и, наконецъ, прекра- 
щаются. Въ это время желудочекъ продолжаетъ еще отвечать на раздра- 
жен1я отдельными сокращешями, а загЬмъ и это нропадаетъ. Замедление 
сердцеб]ен1й не зависитъ отъ возбуждсшя «[оЫшЫп'омъ задерживающихъ 
волоконъ п. уа§ч, такъ какъ ни атроппнъ, ни перерезка обоихъ блуж- 
дающихъ нервовъ ихъ не учащастъ. Итакъ, следуетъ признать, что 
ЛоЬшЬш парализуетъ моторные ганглш сердца, а въ конце также и са- 
мую его мышцу. При опытахъ на теилокровныхъ животныхъ оказывается 
также, что главнымъ объектомъ действ1я ЛоЫтЫп'а является централь- 
ная нервная система и нервные центры самого сердца. Такъ, у кроли- 
ковъ, вследъ за некоторымъ скоропреходящимъ возбуждешемъ, наступаетъ 
слабость. Животное делается какъ бы сонливымъ, лежитъ пластомъ. Наи- 
более бросается въ это время въ глаза сильная гиперемия кожи и сли- 
зистыхъ оболочекъ. Сосуды уха расширяются, какъ при амил-нитритЬ, 
конъюнктива глазъ и половой членъ также сильно гиперемированы, кожа 
на ощупь становится горячей. Температура въ это время сильно падаетъ, 
что зависитъ отъ увеличенной теплоотдачи благодаря сильной гиперемш 
поверхности тела. Расширеше сосудовъ, какъ показываютъ опыты, зави- 
ситъ отъ паралича сосудодвигательнаго центра. Смерть животнаго насту- 
паетъ при явлен1яхъ паралича дыхан1я; но судорогъ при этомъ обыкно- 
венно не происходить (или же оне бываютъ мало выражены), что сле- 
дуетъ объяснять уже наступившимъ параличемъ центральной нервной сис- 
темы. Действ1е ЛоЫшЬпГа на собакъ въ общемъ сходно съ дейсЫегь 



— 379 — 

этого алкалоида на кроликовъ. Здесь топ, же характерный йершдъ пара- 
лича центральной нервной системы, то же сосудорасширяющее и жаропо- 
нижающее д г Ьйств1е и т. д. Въ начале наступаете, весьма короткое воз- 
буждение, Сказывающееся веселымъ настроешемъ животнаго и напоминаю- 
щее несколько состояше кокаиноваго возбуждения. Быстро всл'Ьдъ за 
этимъ развивается состоите какого-то оглушешя, появляются галлюцина- 
ц5н, видимо, весьма непр1ятнаго свойства... Походка делается неуверенной, 
животное больше лежитъ, наблюдается также иногда и парезъ заднихъ 
конечностей. Какъ постоянный явлешя замечаются: одышка, слюно- и 
слезо-течеше, испражнешя съ сильными потугами и мочецспускаше. Иногда 
бываютъ рвота и поносъ. Весьма свойственно действш «ГоЫшЬш'а на 
собакъ, какъ и на кроликовъ, — быстрое и сильное переполнеше кровью 
видимыхъ слизистыхъ оболочекъ глазъ, полости рта. Носъ и кожа стано- 
вятся горячими на ощупь, половой членъ тоже горйчимъ, пунцовымъ и 
несколько набухшимъ, но настоящей эрекцш его обыкновенно не насту- 
пает?,. Кровяное давлеше тотчас^ь же всл'Ьдъ за введешемъ ^ЫтЬ1п'а 
падаетъ, но имеетъ наклонность смотря по его количеству, скоро подниматься 
вновь до нормы. При количествахъ большихъ, кровяное давлеше идетъ не- 
уклонно внизъ, пульсъ учащается почти вдвое противъ нормы. Учащеше 
пульса, какъ показываютъ опыты, является сл*дств1емъ паралича сосудо- 
двигательнаго центра. При дальн'Ьйшемъ действк «ГоЫтЪш'а наблюдается 
неправильная деятельность сердца и, наконецъ, его остановка. 

Указанный данныя относительно кровяного давлешя подъ вл1яшемъ 
«ГоЫтЫп'а достаточно объясняютъ причины гииеремш кожи и слизистыхъ 
оболочекъ, покрасивши и набухашя полового члена, а также и причины 
понижешя температуры. Сильное нереполнеше кровью и набухаше реша'а 
у животныхъ подъ вл1ян1емъ .1оЫтЬиГа слйдуетъ разсматривать какъ по- 
сл*дств1е общаго паралича сосудодвигателей, а не какъ последств1е какого 
то специфическаго раздражешя полового центра. Нереяолнеше кровью и 
набухаше полового члена (равно какъ и гиперем1я слизистыхъ оболочекъ) 
подъ вл!яи1емъ ЛоЫтЫл'а совпадаетъ съ общимъ расширешемъ сосудовъ, 
когда кровяное давлеше йце близко къ норм*; когда же оно сильно 
падаетъ, то, конечно, такихъ явлешй не наблюдается. Кроме того, нужно 
иметь въ виду, что гицерем!я и набухаше репЫ'а подъ вл1яшемъ *1оЫт- 
Ыи'а наступаетъ только одновременно съ яарушешемъ различныхъ функ- 
щй центральной нервной системы, т. е. копа уже наступаетъ общее 
отравлеше. 

На основанш приведепныхъ экспериментальныхъ данныхъ о «ГоЫшЬш'е 
мы лично не видимъ ни малейшихъ даже ншековъ на возможное его 
значеше при леченщ полового безсилю и не разсматриваемъ его за арЬго- 
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сИ81ас1>ш. Применяя на здоровыхъ и больныхъ ЛоЫтЫп, мы также пришлп 
къ отрицательнымъ результатам?», а описанный благоир!ятныя иосл*дств1и 
его прим'Ьнешя считаемъ скорее за результатъ какихъ либо психическихъ 
возд*йств1й на больного. Сл*дуетъ заметить, что иногда и при терапев- 
тическихъ дозахъ ЛоЫшЬиГа наблюдаются туманъ и тяжесть въ толов*, ела- 
5ость, тошнота, слюнотечение, замираше сердца, гиперемя конъюнктивы 
глазъ, слезотечен1е и проч. 

Препараты и дозы. 

'1оЫгаЫпит НуйгосЫопсит СазНзоКзОз. НС I, кристал- 
лически порошокъ, растворимый въ вод*. Применяется при импотенции, 
въ особенности при неврастенической ея форм к; для этого «ГоЫтЬш да- 
значаютъ внутрь или подъ кожу по 0,005 въ 1° о водномъ раствор* 
3 раза въ день (т. е. по 10 капель). Въ цродаж* имеются также осо- 
бый таблетки, содержания по 0,005 ЛоЫтЫп'а. За последнее время 
^111тЫп въ водномъ раствор* пробуютъ иримЬнять, какъ м*стно анэсте 
пирующее средство, напр. въ глазной практик*. 



Группа хинина, 

Хинцнъ С2оН:м№Оа добывается изъ коры различныхъ вл- 
довъ СшсЬопа, сем. КиЫасеае. 

Родина этого растеря на Андахъ, начиная отъ Новой Гренады до Бо- 
вивш, гд* оно произростаетъ на высот* 2000 — 8000 футовъ. Въ Европу 
хинная корка привезена въ 17-мъ стол*тш женою вице-короля Перу, гра- 
финею Бе1 СшсЬоп, которая во время своего пребывая1я въ Америк* 
благодаря хинной корк* получила исц*лен!е отъ малярш. Въ честь этой 
графини Линней и далъ растешю назваше Сшскопа. По м*р* возрастаю- 
щая въ Европ* спроса на хинную корку, деревья СшсЬопа стали хищ- 
нически истреблять, почему явилось опасеше за судьбу столь драгоц*н- 
наго растешя. Голландское правительство въ виду этого озаботилось куль- 
турою этого растешя въ своихъ Остъ-Индскихъ колошяхъ и съ усп*хомъ 
осуществило это въ 1854 г. на остров* Яв*. Англичане последовали 
этому прим*ру и въ 1859 г. начали культивировать хинное дерево на 
остров* Цейлон* и въ Индш. 

Помимо хинина Сог4ех СЫпае 8. СтсЬопае содержитъ его изомеръ 
и аналогично д*йствующ1й — хинидинъ, называемый, также конхининомъ 
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(сн^сь 1инипа съ хинидиномъ прежде называлась хиноидиномъ) и 2 изо- 
мера — цинхонинъ и цинхонидинъ СиНзг^О. Эти два послЪднихъ алкало-, 
ида относятся къ судорожнымъ ядамъ. Кром* ушшянутыхъ алкалоидовъ 
хинная корка содержитъ хнно-дубильную кислоту, хиновую кислоту и кра- 
сящее вещество (СЫпаго4). Содержаще алкалоидовъ въ кор'Ь различныхъ 
видовъ СтсЬопас сильно колеблется отъ 0,002°/ о — 13°/о. 

Хининъ можно назвать протоплазм атпческимъ ядомъ, 
такъ какъ подъ вл1яшемъ его нарушается функщя не только 
т&хъ или другихъ элементовъ т&ла, но и вообще вся- 
кой протоплазмы, будь она животнаго или растительнаго 
происхождешя. Хининъ понижаетъ жизнедеятельность про- 
топлазмы и загЬмъ, смотря по количеству яда, парализуетъ 
и убиваетъ ее. Судя по нЪкоторымъ даннымъ, о которыхъ 
рЬчь впереди, этому характерному перюду понижения жиз- 
недеятельности протоплазмы при хинине предшествуешь, 
какъ, вероятно, и при другихъ парализующихъ ядахъ, ско- 
ропреходящей першдъ усиленной жизнедеятельности. Осо- 
бенно чувствительна къ хинину протоплазма одноклйточ- 
ныхъ животныхъ, напр. инфузор1й, малярШныхъ плазмодШ, 
а также и лейкоцитовъ. Инфузорш, напр. Рагатаесшт, уже 
въ разведены хинина 1 : 20000, минутъ черезъ 5 постепенно 
обездвиживаются, делаются шарообразными и загЬмъ превра- 
щаются въ детритъ (Вшг). Ташя же измЪнешя наблюдаются 
и при гораздо большихъ разведешяхъ хинина, но только 
для этого требуется бблыщй промежутокъ времени. 

МалярШные плазмодш претериЪваютъ подъ вл1ян1емъ 
хинина въ общемъ татя же измйнетя, какъ и инфузорш. 
. То же слЪдуетъ сказать и относительно бЪлыхъ кровяныхъ 
шариковъ, которые въ растворе хинина 1:20000 быстро пре- 
кращаютъ амебоидныя движешя, становятся круглыми и ио- 
гибаютъ. 

• Хининъ, парализуя движешя лейкоцитовъ, замедляетъ 
и прекращаетъ ихъ выхождете черезъ капилляры въ окру- 
жающую ткань и тЪмъ ограничиваетъ образоваше гноя; это 
въ особенности удобно наблюдать на воспаленныхъ тканяхъ, 
напр. на брыжейки лягушки, отравленной хининомъ (Вщг). 
Намъ лично не удавалось наблюдать на лягушкахъ такого 
д^йствгя хинина на воспалительные процессы. Кромй того 
указанное явлете, вероятно, въ значительной степени могло 
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зависеть при большнхъ дозахъ хинина и отъ шшЪнетя 
кровообращешя. 

Хннннъ пар<ялизуегь также и жизнедеятельность бакте- 
рШ, благодаря чему опъ является аптисептическнмъ веще- 
етвомъ. Действие хинина на бактерШ, въ общемъ слабее, 
чемъ на указанпые одноклеточные организмы. Разведете 
хинина 1 : 5000 останавлнваетъ разнице многихъ бактерШ и 
въ томъ числе гнилостныхъ. Ростъ же сибиреязвенной па- 
лочки останавливается только при разведепш хинина при- 
близительно 1:600. Весьма удобно следить за жизнедеятель- 
ностью подъ вл1яшемъ хинина светящихся бактерШ. Све- 
тящаяся бактерш при прнбавленш раствора хинина 1 : 14000 
тотчасъ же ослабляютъ свой св1>тъ, а затЬмъ гаснуть. 
Плесневые грибки еще менее чувствительны къ хинину и 
могутъ даже пышно развиваться па его растворахъ. 

Насколько основныя жнзненныя функщи клетокъ и тка- 
ней нарушаются подъ вл^яшемъ хинина, тому лримеромл> 
могутъ служить и след. факты. Хининъ значительно ионн- 
жаетъ въ почкахъ сннтезъ гиппуровой кислоты изъ бен- 
зойной кислоты и глпкокола (8сЪт1ео!еЬег<2:, НоЙ'тапп). При- 
бавлеше къ крови хинина въ разведешп 1 : 20О0О лишаетъ 
ее способности окрашивать смесь терпентина съ гваяковой 
смолой въ сншй цветъ, т. е. кровь перестаетъ быть пере- 
датчнкомъ кислорода. Та же реакщя актнвпаго кислорода 
теряется въ ирнсутствш хинина и на евежихъ протоплаз- 
матичеекихъ сокахъ растеши и на гное. 

Выше было указано, что характерному иерюду паралича 
деятельности протоплазмы подъ вл!яшемъ хинина, вероятно., 
нредшесгвуеть ея возбуждеше. Приведенный данпыя отно- 
сительно действ1я хинина на одноклеточные организмы и 
на бактерш указываютъ съ несомненность») только на осла- 
бление ихъ жизнедеятельности. О нредварнтельномъ же 
кратковременномъ возб\;кденш подъ вл^яшемъ хинина у 
:->гнхъ ннзшнхъ органнзмовъ говорить трудно, такъ какъ 
скоронре\одящ1я нзм^етя пхь жизнедеятельности недо- 
ступны нашему паблюдешю. Правда, при приоавленш хи- 
нина къ культурамъ ннфузорпЧ. обыкновенно чрезвычайно 
короткое время наблюдаются бод!\е энергичный, безпокой- 
ныя пхь лвнжешя: но .-*го явдеше не характерно и иаблиь- 
дается и при тругнхь веществах ь. 0~ь*томь, иервоначаль- 
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номъ иерюде возбуждешя жизнедеятельности протоплазмы 
подъ вл1ян1емъ хинина гораздо удобнее и положительное 
можно судить на основанш явлешй, наблюдаемыхъ у выс- 
шихъ животныхъ. Въ этомъ отношенш весьма интересны 
данный, касаюпцяся действия хинина на скелетныя мышцы. 
При отрав лети хининомъ работоспособность "и абсолютная 
сила мышцъ какъ у холоднокровныхъ, такъ и теплокров- 
ныхъ животныхъ вначале заметно повышаются; затемъ че- 
резъ некоторое время мышцы постепенно начпнаютъ при 
работе быстрее утомляться, чемъ при норме, и, наконецъ, 
умираютъ (ЗапЪеззоп). Хотя работоспособность мышцы подъ 
вл1яшемъ хинина вначале и значительно повышается, но 
сумма всей производимой ею работы, благодаря более бы- 
строму утомленно, меньше, чемъ у мышцы неотравленной. 
Описанныя изменешя въ деятельности мышцъ не зависятъ 
отъ какого-либо йейств1я хинина на нервную ткань, такъ какъ 
оно наблюдается и на животныхъ, у которыхъ окончашя 
двигательныхъ нервовъ предварительно парализованы ку- 
рариномъ. И такъ мы видимъ, что хининъ вначале повы- 
шаешь жизнедеятельность мышечной протоплазмы, а затемъ 
ее парализуетъ и убиваетъ. 

На сердечную мышцу хининъ действу етъ приблизительно 
такъ же, какъ и на скелетныя мышцы. У лягушекъ сперва 
наступаетъ очень непродолжительный и часто даже неза- 
мечаемый перюдъ усиленныхъ сокращений сердца, затемъ 
деятельность сердца постепенно ослабляется; при этомъ на- 
блюдаются изменешя и въ эластическихъ свойствахъ сер- 
дечной мышцы, а именно, Д1астолическое разслаблеше ста- 
новится сильнее, а систолическое сокращенхе, наоборотъ, 
слабее и поверхностней. ] благодаря этому объемъ лягу- 
шачьяго сердца при действш хинина становится больше 
иормальнаго. а количество выбрасываемой при каждой си- 
столе крови — меньше. Сердцеб1ешя становятся реже- и, на- 
конецъ, прекращаются. 

Замедлеше сердцеб^ешй не зависитъ отъ возбуждешя 
п. л г а#1, такъ какъ оно ироисходитъ и после предваритель- 
ной атроиинизащи животнаго. Наблюдешя надъ изолирован- 
ные сердцемъ показали, что оно приблизительно также 
чувствительно къ хинину, какъ и вышеописанные одно- 
клеточные организмы. Такъ, въ концентрацш 1 : 5000 хининъ 
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убивастъ сердце внродолжеше. нескольких 1 ]» мцнутъ. а въ 
концентрацш 1 : боооо значительно ослабляетъ деятельность 
сердца, какъ то описано выше (8ап1е880п). 

У людей и тенлокровныхъ животныхъ сердцебгешя иодъ 
вл1яшемъ среднихъ дозъ хинина вначале па короткое время 
учащаются итшесте съ т^мъ кровяное давлеше повышается. 
Чемъ обусловливается такое измелете въ деятельности 
сердца и въ кровяномъ давленш, съ положительностью ска- 
зать трудно. Во всякомъ случае, учащеше сердцебшнШ не 
зависитъ отъ паралича центра или окончанШ пи. уа^огит. 
Повышеше же кровяного давлешя, можетъ быть, зависитъ отъ 
первоначальнаго усилешя сердечцыхъ сокращен^ какъ то 
вначале наблюдается и на дягушачьемъ сердце. Вследъ за 
этимъ перюдомъ идетъ постепенное замедлеше сердцеб1е- 
шй и падете кровяного давлешя, что объясняется ослабле- 
шемъ сердечной мышцы, а также, вероятно, и параличемъ 
сосудодвигательнаго центра. Замедлеше пульса при приме- 
нение хинина у лихорадящихъ больныхъ нельзя объяснять 
косвеннымъ вл1ян1емъ на деятельность сердца понижешя 
температуры, такъ какъ оно наблюдается и въ томъ перюде, 
когда температура больного остается еще на прежней вы- 
соте. На основанш приведенныхъ данныхъ приходится при- 
знать, что ослаблеше деятельности сердца зависитъ отъ не- 
посредственная парализующаго на него вл1ятя хинина. 

Дейстб1е хинина на гладкую мускулатуру изучено весьма 
мало. Но аналопи съ поперечно-полосатой тканью, а также 
и но аналогш съ одноклеточными организмами можно было 
бы думать, что хининъ первоначально возбуждаетъ дея- 
тельность гладкой мускулатуры, а затбмъ ее нарализуетъ. 
На самомъ деле большинство изеледователей признаютъ, 
что благодаря действш хинина па гладкую мускулатуру 
селезенка у людей и у животныхъ уменьшается въ объеме. 
Это же наблюдается и въ томъ случае, когда объемъ селе- 
зенки значительно увеличенъ благодаря предварительной 
перерезке ея нервныхъ сплетешй (^егизаИтвку). Правда, 
въ этихъ случаяхъ трудно съ положительностью сказать, 
зависитъ ли уменьшеше селезенки отъ возбуждешя ея глад- 
кой мускулатуры, или же отъ изменетя содержашя крови 
въ этомъ органе, благодаря действш хинина на кровообра- 
щете. 
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Некоторые авторы допускаютъ также непосредствен- 
ное возбуждающее действ1е хинина на матку и на кишеч- 
никъ. Благодаря этому еще и до сихъ иоръ у многихъ вра- 
чей существуетъ мните или подозрение, что назначете хи- 
нина у беременныхъ можетъ иногда даже вызывать преж- 
девременные роды и выкидышъ. Въ пользу этого взгляда 
какъ будто говорятъ и указашя, что абортъ нередко наблю- 
дается у работницъ на хининныхъ фабрикахъ. Товорятъ 
также, что въ Китай хининъ считается абортивнымъ сред- 
ствомъ. Но положительныхъ, согласныхъ между собою дан- 
ныхъ относительно указаннаго действ1я хинина на матку 
до сихъ поръ не имеется и таше опытные гинекологи, какъ 
напр. ЗсЬгойег, совсЬмъ даже отрицаютъ абортивное дМ- 
ств1е хинина, по крайней мир* въ техъ дозахъ, которыя 
обыкновенно применяются. Опыты на изолированной матке 
также привели къ отрицательнымъ результатами такъ какъ 
хининъ ни въ болыпихъ, ни въ малыхъ. разведешяхъ не 
оказывалъ заметнаго вл1яшя на деятельность матки, тогда 
какъ таше яды, какъ гидрастинъ или адреналинъ при та- 
кихъ услов1яхъ вызывали резкое усилете сокращешй матки 
(КурдииовскШ). Нельзя, конечно, отрицать, что хининъ, какъ 
и мнопе друпе яды, въ токсическихъ дозахъ сильно нару- 
шая кровообращете, можетъ темъ способствовать аборту, 
но это его действ1е будетъ уже косвенное и не специфи- 
ческое. 

На центральную нервную систему хининъ действуетъ па- 
рализующимъ образомъ. Судя по н'Ькоторымъ изслйдова- 
Н1ямъ, этой стадш паралича предшествуетъ некоторое по- 
вышеше деятельности центральной нервной системы; такъ, 
у лягушекъ подъ вл1яшемъ 1 — 5 т#. хинина, рефлекторная 
деятельность вначале усиливается, нричемъ могутъ насту- 
пить И тетаничесщя судороги (НеиЬасК). Судороги, наблю- 
давшаяся иногда при отравленш хининомъ у человека и 
тенлокровныхъ животныхъ, въ значительной степени, зави- 
сятъ и отъ задушешя, благодаря параличу дыхательнаго 
центра. У лягушекъ же эта стад1я возбуждешя выражена 
более определенно, такъ какъ оне долго переживаютъ оста- 
новку дыхатя. Къ этому следуетъ добавить, что судороги, 
въ общемъ сравнительно рЬдко наблюдаюнцяся при отра- 

25 
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вленш хининомъ, могутъ иногда въ значительной степени 
зависать отъ подмЪси къ нему другихъ алкалоидовъ хин- 
ной корки, напр. цинхонина, которые д*йствуютъ на подо- 
б1е стрихнина (Кппке1). 

Смерть при отравленш хининомъ у человека и тепло- 
кровныхъ животныхъ ироисходитъ, благодаря параличу ды- 
хательнаго центра и параличу сердца. 

Начальное дЪйств1е хинина на головной мозгъ у чело- 
века проявляется въ томъ, что чувствительность несколько 
притупляется, наступаетъ состояше отчасти напоминающее 
то, что мы видели вначале д^йствтя морф1я. Благодаря та- 
кому д г Ьйств1ю на головной мозгъ хининъ и применяется 
внутрь какъ болеутоляющее средство при ревматическихъ 
или др. боляхъ (напр. при зубной боли). Конечно, по сшгЬ 
болеутоляющее д&йств1е хинина стоитъ гораздо ниже морф1я. 

У ТеИЛОКрОВНЫХЪ ЖИВОТНЫХЪ ЧуВСТВИТеЛЬНОСТЬ НОДЪ ВЛ1Я- 

шемъ хинина также уменьшается. У лягушекъ при хинин* 
наблюдается какъ бы наркозъ, напоминаюпцй морфШный 
(8сЬт1ес1еЬег^). 

Ьолышя дозы хинина вызываютъ уже весьма замйтныя 
мозговыя разстройства въ форм* такъ назыв. хининнаго 
опьяшвшя: появляется головокружение, головная боль, шумъ 
въ ушахъ, ослаблеше зр1ипя, слуха, спутанность предста- 
влешй, оглушете, помрачеше сознатя и т. д. Въ той или 
другой степени эти разстройства наблюдаются даже и при 
неболыпихъ терапевтическихъ дозахъ хинина и обыкновенно 
скоро проходятъ поел* прекращешя его пр1емовъ. Но бы- 
ваютъ случаи, въ особенности при болыыихъ дозахъ хинина, 
когда наступаютъ длительныя и слльныя разстройства зрЪ- 
н]я и слуха. При токсическихъ же дозахъ хинина насту- 
паетъ кром* того потеря сознашя, приступы буйства, ко- 
матозное состояние, коллапсъ и смерть отъ паралича дыха- 
вая и сердца. 

Что касается летальной дозы хинина для человека, то, 
въ виду довольно колеблющагося индивидуальнаго къ нему 
отношешя, точно установить ее трудно. Въ общемъ можно 
считать, что для дйтей въ первые годы жизни 1,0 хинина 
можетъ оказаться дозой смертельной; для взрослыхъ же ле- 
тальной дозою можно считать около 7 — 10,0 рго Й081; ушк 
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минаются случаи смерти у тифозныхъ больныхъ и поел* 
пргема 2,0 хинина. 

Хининъ, парализуя жизнедеятельность тканей и кле- 
токъ организма, оказываетъ темъ значительное вл1яше на 
его обменъ веществъ и теплопродукцш. Такъ какъ харак- 
терному перюду паралича различныхъ тканей, какъ мы ви- 
дели, предшествуетъ въ той или другой степени ихъ воз- 
буждеше, то соответственно этому и относительно обмина 
веществъ и теплопродукцш слйдуетъ ожидать также двухъ 
неодинаковыхъ фазъ действ1я хинина. 

Азотистый обменъ, насколько возможно о томъ судить 
по количеству выделяемой съ мочею мочевины и всего азота, 
подъ влштемъ хинина уменьшается. Въ особенности резко 
уменьшается выделеше азотистыхъ продуктовъ при боль- 
шихъ дозахъ хинина. Въ начале действ1я хинина отме- 
чается, наоборотъ, увеличенное выделеше азота съ мочею. 
Иерюдъ повышел1я азотистаго обмена обыкновенно сравни- 
тельно непродолжителенъ и скоро переходитъ въ наиболее 
характерный для хинина першдъ ослаблешя и темъ нередко 
маскируется. Ослаблеше азотистаго распада подъ влгяшемъ 
хинина значительно отличаетъ этотъ последшй отъ веществъ 
группы антипирина и салициловой кислоты, которыя, какъ 
увидимъ ниже, вызываютъ, наоборотъ, усиленный распадъ. 
При оценке данныхъ относительно вл1яшя хинина на об- 
менъ необходимо, впрочемъ, иметь въ виду, что судить о 
томъ только по количеству выделяемаго съ мочею азота, 
не считаясь съ количествомъ введеннаго въ организмъ и 
съ количествомъ неусвоеннаго азота,— невозможно. Это ка- 
сается въ особенности болыпихъ дозъ хинина, которыя при 
примененш внутрь могутъ производить явлетя раздражетя 
кишечника и темъ нарушить нормальное всасываше пище- 
выхъ веществъ, При такихъ услов1яхъ уменыпеше азота въ 
моче будетъ зависеть не отъ понижешя обмена, а отъ пони- 
жешя всасывашя азотистыхъ веществъ. Кроме того хининъ 
въ болыпихъ дозахъ можетъ вл1ять на обменъ и косвенно, 
напр. сильно нарушая кровообращеше. Насколько вышеука- 
занныя обстоятельства имеютъ значете въ вопросе о вл1я- 
нш хинина на обменъ,— тому доказательствомъ, между про- 
чими, служатъ иаблюдешя ^пвеп'а, который указалъ, что *- 

25* 
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у куръ при ир1еме хинина внутрь получается, благодаря 
нарушенш пищеварешя и всасывашя, уменьшеше выде- 
лешя мочевой кислоты, а при подкожномъ введенш, наобо- 
ротъ, увеличете (цит. по йсЪппейеЪег^'у). Къ сожал'Ьшю, 
почти все экспериментальный и клиничесшя данныя отно- 
сительно вл]яшя хинина на обм'Ьнъ страдаютъ въ той или 
другой степени укапанной односторонностью (Кшпа^ауа, 
Рпог, Кегаег, 2ип1г и др.). 

Что касается вопроса о вл1янш хинина на газообм'Ьнъ то 
и на него до сихъ поръ нЪтъ вполне точнаго отв*Ьта, при- 
чемъ некоторые авторы приходятъ даже къ заключетю, что 
хининъ не изм'Ьняетъ газообмена (ВкгавзЬигд, V. Л т ооп1еп, 
2ип1я, и др.). Но Втг'у, хининъ уменьшаетъ какъ количе- 
ство выделяемой углекислоты, такъ и поглощаемаго кисло- 
рода. 

Въ параллель съ уменыпешемъ азотистаго обмана при хи- 
нине идетъ и уменьшеше теплопродукцш организма, что 
доказано, какъ на нормальныхъ, такъ и на лихорадящихъ 
животныхъ калорометрическими изследовашями. Теплоот- 
дача при хинин* также уменьшена ((хоМНеЪ). 

На основанш вышеуказаннаго, жароиониясающее действ]е 
хинина объясняется преимущественно уменыпешемъ тепло- 
продукцш т^ла, а не увеличешемъ теплоотдачи, какъ то мы 
видимъ при веществахъ группы антипирина и салициловой 
кислоты. 

Жаропонижающее действ1е хинина проявляется преиму- 
щественно на лихорадящихъ больныхъ. Падете темпера- 
ратуры наступаешь часовъ черезъ 6 и больше после пр1ема 
хинина и достигаетъ 1- 2 градус овъ. Въ общемъ по силе 
и постоянству жаропонижающаго эффекта хининъ значи- 
чительно уступаетъ веществамъ группы антипирина или 
салициловой кислоты. При различныхъ лихорадочныхъ за- 
болеватяхъ хининъ даетъ непостоянные результаты; не- 
сколько лучппе результаты получаются при лихорадкахъ 
ремиттирующаго характера, напр. при тифе, а при тэми- 
ческихъ и сеитическихъ процессахъ для понижешя темпе- 
ратуры требуются уже огромныя дозы хинина. Зато жаро- 
понижающее действ1е хинина постоянно и резко проявляется, 
при болотной лихорадке; въ этомъ отношенш хининъ яв- 
ляется специфически действующимъ средствомъ, съ кото- 
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рымъ не могутъ равняться друпя жаропонижающ1я веще- 
ства. Такъ какъ жаропонижающая сила хинина гораздо сла- 
бее, чЪмъ у другихъ веществъ, и такъ какъ эти вещества 
безсильны при болотной лихорадке, то слЪдуетъ признать, 
что механизмъ дЪйствхя хинина при этой бол^знц своеоб- 
разный и не основанъ на жаропонижающихъ свойствахъ 
этого вещества. Действительно, въ настоящее время дока- 
зано, что хининъ оказываетъ специфическое дЪйствхе при 
болотной лихорадке потому, что убиваетъ малярШныхъ 
плазмод1евъ и тЪмъ уничтожаетъ возбудителя болезни. Че- 
резъ несколько часовъ поел* пр1ема хинина плазмодш 
крови погибаютъ на подобге указанныхъ выше одноклйточ- 
ныхъ организмовъ, а оставппяся споры ихъ постепенно те- 
ряютъ способность развиваться (Ьауегап, РомановскШ). Ли- 
хорадочные приступы или параксизмы при малярш совпа- 
даютъ съ перюдомъ споруляцш плазмодгевъ. Наиболее чув- 
ствительными къ хинину являются споры плазмодШ, за- 
т1шъ зрелый ихъ формы нередъ сиорулящей и молодыя 
амебоидныя формы. При правильномъ тип* болотной лихо- 
радки, напр. &Ьп8 ^иоШ^апа, диагйапа, 1егИапа, въ крови 
встречаются именно эти формы паразитовъ, почему хининъ и 
оказываетъ вирное д , Ьйств1е. Наименее поддаются дЪйствш 
хинина т4 неправильный формы малярш, которыязависятъотъ 
особаго вида (или особой формы развитхя) плазмодШ — сизипй 
(иолулунныя образовашя), а также и тЪ тяжелыя формы 
малярш, которыя зависятъ, можетъ быть, отъ смешанной 
инфекцш. Въ этнхъ случаяхъ малярш хининъ оказываетъ 
наименее благопраятные результаты. Давая хининъ въ до- 
статочномъ количестве и за известное время до начала па- 
роксизма, мы тЪмъ бол^е сосредоточиваемъ губительное его 
дМствхе на менЬе стойшя формы развит1я плазмодШ и тЪмъ 
ускоряемъ погибель ихъ. 

Сопоставляя вышеириведенныя данныя, мы должны 
придти къ заключешю, что хининъ ионшкаетъ температуру 
при болотной лихорадке не столько благодаря своимъ жа- 
ропонижающимъ свойствамъ, сколько, главнымъ образомъ, 
благодаря своему специфическому дЪйствш на возбудителя 
этой болЪзни. Жаропонижающее д , Ьйств1е хинина въ срав- 
нении съ его специфическимъ отходитъ на заднШ нланъ и 
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значительно уступаегь веществам!» группы антипирина и 
салициловой кислоты. 

На температуру здоровыхъ людей и животныхъ хининъ, 
какъ и друпя ясаропонижакнщя вещества, оказываетъ не- 
значительное вл1яше, выражающееся, главнымъ образомъ, въ 
выравниванш су точныхъ колебашй температуры или въ по- 
нижеши ея при усиленш мышечной работы и проч. Малыя 
же дозы хинина не только не понижаютъ нормальной тем- 
пературы, но, наоборотъ, вначале ее даже повышаютъ. Къ 
этому нужно добавить, что описано уже много случаевъ 
такъ наз. превратнаго дЪйствхя хинина, т. е., когда хининъ 
повышалъ температуру гЬла и самъ по себе вызывалъ ли- 
хорадочные приступы. Весьма вероятно повышеше 1° за- 
виситъ отъ того, что хининъ, возбуждая вначале жизне- 
деятельность тканей, напр. мышцъ (см. выше), на короткое 
время усиливаетъ теплопродукщю тела; при дальн'Ьйшемъ 
же д'Ьйствш хинина, когда наступаетъ уже уменыпеше те- 
илопродукцш, первоначальный кратковременный пер!одъ ея 
усилешя остается яеуловимымъ при калориметрическихъ 
наблюдешяхъ. 

При местномъ ирим'Ьнети хининъ вызываетъ раздра- 
жен!е, напр. введете его подъ кожу вызываетъ воспале- 
ше, нередко съ образовашемъ абсцессовъ и флегмонъ. 
Употреблен] е хинина рег 08 нередко вызываетъ рвоту и 
иногда поносъ. Причиною рвоты после пр1ема хинина яв- 
ляется не только раздражеше слизистой оболочки желудка, 
но также и особенно горькШ его вкусъ, который резко даетъ 
о себе знать даже при разведея1яхъ 1 : 10000. Выделяясь 
почками, хининъ иногда вызываетъ альбуминурш, воспале- 
ше мочевого пузыря (см. Втг). 

некоторыя лица плохо переносятъ хининъ. Помимо опья- 
нЪтя, рвоты, поноса, хининъ нередко даже при неболыпихъ 
его пр1емахъ вызываетъ различныя сыпи на коже (экземы, 
розеолы, эритемы, крапивница). О „превратномъ" дМствш 
хинина указано выше. 

Большая часть хинина, около 96% всего принятаго, вы- 
деляется съ мочею, въ вид^ аморфной не кристаллизую- 
щейся его модификащи— хиноидина (Кегпег). Весьма незна- 
чительная часть хинина превращается въ дигидроксил-хи- 
нинъ, вещество не имеющее горькаго вкуса и физюлогиче- 
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ски недействующее. Въ Н'Ькоторыхъ случаяхъ, наир. у ти- 
фозныхъ больныхъ, хининъ, можетъ быть, претери'Ьваетъ 
бблмшя изме^ешя, благодаря чему выделяется изъ орга- 
низма въ меныпемъ количестве (ВеличковскШ). 

Выделеше солянокислаго хинина почками происходитъ 
весьма скоро после пр1ема его внутрь. Такъ, следы хинина 
появляются въ моче минутъ черезъ 15 после пргема, въ 
течете 12-го часа выдел ете хинина достигаетъ наибольшее 
величины (около 30°/о) и затемъ продолжается до 48-го часа, 
когда содержаше его въ моче равняется около 1°/Ч Сер- 
нокислый хининъ всасывается медленнее солянокислаго и 
потому выделяется изъ организма более продолжительное 
время. 

Хининъ пргитняется: 

1) Какъ специфическое средство противь малярт. Часовъ за 
О — 8 до лихорадочнаго приступа иринимаютъ 0.5 — 1,0 и 
даже 2,0 соли хинина заразъ, или въ 2 — 3 пр1ема впродол- 
жепш получаса. Детямъ въ возрасте 3 — 10 летъ назна- 
чаютъ 0,36 хинина; 10 и 15 летъ --0,45 хинина. Назначеше 
хинина за несколько часовъ до приступа понятно потому, 
что за это время онъ циркулируетъ въ крови въ наиболь- 
шемъ количестве и притомъ встрЬчаетъ наименее стойюя 
формы илазмодШ (см. выше). Въ случаяхъ атипической ма- 
лярш, зависящихъ отъ сизипй пли отъ смешанной инфек- 
щи, когда приступы появляются весьма неправильно, назна- 
чаютъ хининъ несколько разъ въ сутки но 0,5 — 1,0 черезъ 
каждые 4 -5 часовъ. Хининъ можно назначать также ъъ 
растворе для подкожныхъ впрыскивашй, въ клистирахъ, 
суипозитор1яхъ (въ особенности у детей), а въ тяжелыхъ 
случаяхъ и для внутривенныхъ инъекщй (ВассеШ). Наиболь- 
шШ тераиевтическШ эффектъ хининъ оказываетъ при ти- 
ническихъ нриступахъ лихорадки (ГеЬпя, диойсИапа, 1егИаиа, 
^иа^^апа и т. д.). 

Хининъ оказываетъ также несомненно благоир1ятные ре- 
зультаты и при скрытыхъ формахъ малярш, выражающихся 
самыми разнообразными признаками, напр. невралпями, при- 
ступами головной боли, разстройствамп иищеварешя, пита- 
тя и проч. Не такъ верно оказываетъ хининъ свое благо- 
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творное д*Ьйств1е при ГеЪпя ш1егпи№еп8 регшсшва или при 
болотной гсахексш. 

Благотворное дЬйств1е хинина при малярш объективно 
выражается устранешемъ приступовъ лихорадки, исчеза- 
шемъ опухоли селезенки и печени, въ улучшены! питашя 
и т. д. 

Хининъ также применяется и съ профилактическими 
целями иротивъ малярш, напр. въ малярШныхъ местно- 
стяхъ, въ, особенности подъ тропиками. Для этого прини- 
маютъ хининъ въ сравнительно болыпихъ дозахъ черезъ 
известный промежутокъ времени, напр. по 1,0—2,0 каждые 
8 дней или но 0,5 — 1,0 каждые 5 дней и т. д. Показашя путе- 
шественниковъ и врачей, находящихся въ малярШныхъ 
мЪстностяхъ, все согласны въ томъ, что хининъ, действи- 
тельно, предохраняетъ отъ заболЬватя маляргей. Въ дока- 
зательство этого Вшг въ своихъ лекщяхъ, между нрочимъ, 
приводитъ следуюпця наблюдешя. „Однимъ изъ худшихъ 
лихорадочныхъ мЪстъ оказывается гавань Таш1)ощ;-Рпок 
на остров* Яв*; ни одинъ изъ моряковъ, посещающихъ эту 
гавань не бываетъ избавленъ отъ тяжел ыхъ приступовъ 
лихорадки. Темъ не менее, удалось уменьшить какъ число, 
такъ и силу заболевашй, коль скоро лица, прежде, чемъ 
войти въ гавань, принимали по 1,0 хинина въ неболь- 
шомъ количестве водки черезъ каждые 3—4 дня; напро- 
тивъ, те, которые не делали этого, непременно заболевали" 4 . 

2) Какъ жаропонижающее средство при различныхъ лихо- 
радочныхъ заболевашяхъ хининъ устуиаетъ веществамъ 
группы антипирина и салициловой кислоты. При этомъ тре- 
буются сравнительно болышя дозы хинина, напр. 1 — 2,0. 
Лучгше результаты наблюдались при инфлюэнце отъ 0,5 гр. 
1—2 раза въ день, хотя сомнительно, чтобы хининъ оказы- 
валъ здесь какое-либо специфическое действ1е. Относи- 
сительно значешя хинина, какъ жиропонижающаго сред- 
ства, было указано выше. 

3) Какъ успокаивающее средство при невралпяхъ и различ- 
наго рода боляхъ, напр. при зубной боли. О значенш хи- 
нина при невралпяхъ на почве скрытой малярш сказано 
выше; при невралпяхъ же и боляхъ другого нроисхожде- 
шя хининъ оказываетъ некоторую пользу темъ, что дей- 
ствуешь на мозгъ отчасти, какъ морф1й. 
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4) П'ноьЪа какъ возбуждающее аппетнтъ и „тонизирующее" 
средство, напр. при нЪкоторыхъ разстройствахъ шпцеваре- 
шя, пргг хлороз* (въ посл'Ьднемъ случай сочетаютъ хинннъ 
съ жел'Ьзомъ). Такое значете хинина, какъ горькаго веще- 
ства, едва ли доказано; тЪмъ бол'Ье, что для указанныхъ 
цЬлей хиниЪъ прописывается не одинъ, а въ сочеташи съ 
различными другими веществами, напр. со сппртомъ, ген- 
щаной и проч. 

Прим'Ьняютъ хининъ иногда при коклюш* и др. инфек- 
цшнныхъ катарахъ, какъ антисептическое средство на раны 
и расиадаюшдяся опухоли (Втг). 

Препараты хинина и дозы. 

Согкех СЫпае прибавляется къ зубнымъ порошкамъ; внутрь 
дается какъ 1ошсит въ форм* порошковъ по 0,5 — 1,0 рго <1о81 или въ 
форм* отвара 10 : 100. Какъ жаропонижающее и протйвомалярШное 
средство этотъ препаратъ теперь не применяется. 

Вх1гас1ит СЫпае 8р1Г11иозит-, твердый экстрактъ, раство- 
ряюпцйся въ вод* съ образовашемъ мути. Употребляется, какъ 1ошсит 
въ дозахъ по 0,5 — 2,0 несколько разъ въ день въ пилюляхъ, миксту- 
рахъ, въ вин*. 

ЕхкгасЪит СЫпае ас{й08ит, содержитъ весьма мало хинина 
и потому не им*етъ особаго значешя. 

Т-га СЫпае спиртовая настойка коры 1 : 5 и Т-га СЫпае 
сотровНа, отличается отъ первой т*мъ, что содержитъ различный 
ароматичесюя вещества, горечавку и др. Об* тинктуры назначаются, какъ 
§1;отасЫсит и 1ошсит по 20 капель за *дой. 

СЫптит виШтсит (СгоН24№(Ь)2 Н*804 -|- 81Ь0, содержитъ 
около 74°/° хинина. В*лые кристаллы горькаго вкуса, растворимые въ 
800 ч. воды и 90 ч. спирта. При прибавленш слабыхъ кислотъ, яапр. 
соляной, растворимость въ вод* значительно увеличивается. Внутрь на- 
значается въ порошкахъ, по 0,3 — 1,0 рго Й081 при малярш, а для дру- 
гихъ ц*лей по 0,1 — 0,3 н*сколько разъ въ день. Въ виду малой раство- 
римости и медленной всасываемости часто разстраиваетъ д*ятельность 
желудка. Въ виду горькаго вкуса этотъ препаратъ прим*няютъ въ облат- 
кахъ и запивают ь болыпимъ количествомъ жидкости, напр. лимонадомъ, 
для его ббльшей растворимости и для предупрежден1я рвоты. Если нужно 
назначить с*рнокислый хининъ въ водномъ раствор*, то для этого сл*- 
дуетъ прибавить несколько соляной кислоты. Црибавлеше кислоты им*етъ 
то значеше, что при этомъ образуется кислая соль СЫптит Ызи]- 
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Гиггситп, ОНэ*№(Ь. Н:>8(Ь -{- 7 Н*0, растворимая въ 10 ч. холодной 
воды. Растворы СЫшш ЫвиПипс! флюоресцируютъ голубымъ цвЪтомъ. 
Содержание въ немъ хинина=59°/°. Благодаря легкой растворимости СЫ- 
шппт ЫяиКпг. иногда прнменяютъ для подкожныхъ впрыскивашй; но, 
въ виду мФстиаго раздражающаго дкйств1я, онъ для этихъ целей мало 
подходящъ. 

СЫпптт Ьус^госЫопсит С^Н^ХгО* Ш+^НгО, содер- 
житъ около 82°/о хинина. Белые кристаллы, растворимые въ 34 ч. 
холодной и въ 1 ч. кипящей воды, и въ 3 ч. спирта. Водные его ра- 
створы не флюоресцируютъ и имеютъ нейтральную реакцш. Этотъ пре- 
парата, какъ более растворимый, имеетъ во всехъ отношешяхъ преиму- 
щества передъ сернокислымъ хининомъ. Назначается въ порошкахъ, клиз- 
махъ, а также въ растворахъ для подкожнаго и иногда для внутривен- 
наго впрыскивашя. 

Дозы приблизительно те же, что и с 111111111 ниНипск Для подкожныхъ 
впрыскивашй СЬшшшп ЬуЛгосЫог. растворяютъ въ равныхъ частяхъ 
кипящей воде, затЬмъ охлаждаютъ приблизительно до температуры тела 
и вводятъ подъ кожу 1 к. стм. этого раствора т. е. 0,5 хинина. При 
такихъ услов1яхъ явлен1й сильнаго раздражешя не наблюдается, а полу- 
чается иногда только легкая инфильтращя. Подъ кожею хининъ выпадаетъ 
изъ раствора и затемъ постепенно разсасывается. Указанные растворы 
хинина после кинячешя можно считать стерильными. Для подкожныхъ 
инъекщй рекомендуется хининъ также но след. рецепту: 

Вр. ОЫшш ЬуйгоеЫог. 0,5 — 1,0 
Шусепш 

.Ц. йезМН. аа 2,0 

МБ8. Впрыскивать предвари- 
тельно подогревши. 

СЫптит ЫЪуйгосЫопсит С-2оН24^02. 2НС1, кислый со- 
лянокислый хининъ, содержитъ около 83°/ хинина; растворяется въ 
0,6 ч. воды. Для подкожныхъ впрыскивашй применяюсь 50°/ растворы; 
сильнаго раздражешя приэтомъ не наблюдается. 

СЬиипит ЪуЛгоЪгогтсит 8. Ьгота^ит. Безцв г Ьтные кри- 
сталлы, растворимые въ 55 ч. холодной и 1 ч. кипящей воды; легко 
растворяется и въ глицерине. Применяется въ разсчегЬ на совместное 
действ1е хинина и брома. Назначается между прочимъ при кард1алпяхъ, 
нервозности, рвоте беременныхъ но 0,1—0,2 раза 3 въ дань, 
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СЪщтит Ъашисиш, содержитъ около 30°/о хинина. Аморфный 
цорошокъ, растворимый въ 800 ч. воды. Благодаря весьма слабому горь- 
кому вкусу удобенъ въ датской практике. Дубильнокйслый хияинъ ся\\- 
дуетъ назначать въ дозахъ почти втрое превышающихъ дозы предыду- 
щихъ препаратовъ, такъ какъ относительное содержаше въ немъ хинина 
почти втрое меньше, чймъ въ посл'Ьднихъ. 

СЫгппит заПсуПсит. Кристаллы, растворимые въ 250 ч. 
воды и въ 25 ч. спирта. Внутрь въ порошкахъ по 0,5 — 1,0 рго <1о81 и 
1,0—3,0 рго <Не. 

СЫптит 1'егго-сНпсит, содержитъ около 10 и /о хинина. 
Растворяется въ вод'Ь, но медленно; въ спирту растворяется мало. Назна- 
чается по 0,2 — 0,5 рго Й081 3 раза въ день въ порошкахъ и пилюляхъ 
при анэмш, хлороз*, при общемъ упадк* питашя. Д*йствуетъ какъ <Тош- 
сиш» н какъ средство, содержащее железо. 



Растворимость солей хинина значительно повышается при прибавлена 
къ нимъ антипирина, кофеина, мочевины, уретана и др. Образующаяся 
при этомъ соединешя нм^ють особый интересъ, такъ какъ при значи- 
тельной растворимости не обладаютъ раздражающими свойствами. Въ осо- 
бенности эти свойства соединен^ хинина им^ютъ большое значеше при 
подкожномъ ихъ введеши. 

СЫпорупп, предполагаемое соединеше хинина съ антипириномъ. 
Для подкожныхъ инъекщй этого вещества можно горячо рекомендовать 
сл^д. рецептъ: 

Вр. СЫшш ЬуйгосЫог. 3,0 

АпМрупш 2,0 

А^. йеаШ1. ^. 8. а<1 6,0 
МБ8. По шприцу подъ кожу. 



Полученный по этому рецепту растворъ содержитъ около 50°/° хинина 
и при подкожномъ введеши не вызываетъ ни болей, ни воспален1я. 

Ва§1с1пиш, солянокислый кофеин-хининъ, растворимъ въ равныхъ 
частяхъ воды. Также не производить мйстнаго раддражешя (см. выше въ 
отдели о кофеин*). 

СЫппштп ЪуйгосЫопсит сагЬаппс1а1ит. Сго^ОДг. 
НС1. СО (NН2)2 солянокислый мочевина-хининъ; содержитъ 60°/о хинина. 
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Безцв*тные кристаллы, растворимые въ равныгь частяхъ воды. Также 
какъ и хинонирияъ, рекомендуется въ 50% растворахъ для подкожныхъ 
впрыскиваний ио 1 шприцу 1 — 4 раза въ день. 



Изъ нов*йшихъ производныхъ хинина, не обладающихъ его горькимъ 
вкусомъ, мало раздражающихъ иищеварительный каналъ и сравнительно 
легко переносимыхъ организмомъ, уномянемъ о сл*дующихъ. 

НисЬшшит, СО.ОС20Н&Д2О.ОС2Н5, сложный эфиръ этил-карбоновой 
кислоты; содержнтъ около 80°/° хинина. Кристаллическое вещество, почти 
нерастворимое въ вод*, легко растворимое въ адкогол*, эфир* и хлоро- 
форм*. Благодаря отсутствш горькаго вкуса удобенъ и въ датской прак- 
тик*. Внутрь назначается въ порошкахъ приблизительно въ т*хъ же (или 
несколько ббльшихъ) дозахъ, что и солянокислый хининъ. Эйхининъ не 
разстраиваетъ пищеваремя, р*дко вызываетъ оглушеше, шумъ въ ушахъ 
и т. д. 

Аг181осЫпит, С0(0.С2оН2з^0)г, сложный эфиръ хинина и угле- 
кислоты, содержитъ 96% хинина. Безцв*тный безвкусный порошокъ, не- 
растворимый въ вод*, растворимый въ спирт* и хлороформ*. Внутрь на- 
значается ПО 0,5 рГО (1081. 

8а1осЫпит, СЛАО.О.СОСбЩОН, сложный эфиръ хинина и 
салициловой кислоты, содержитъ около 73°/» хинина. Кристаллическое 
вещество, нерастворимое въ вод*, растворимое въ спирт* и эфир*. 
Салициловокислая соль салохина называется КЬеитаИпит, веще- 
ство н*сколько растворимое въ вод*. Оба эти препарата, какъ содер- 
жание салициловую кислоту, рекомендуются противъ ревматизма, неврал пй, 
внутрь въ порошкахъ по 1,0 — 2,0 рго йо§1 раза И въ день. 
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